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RESUMEN

Las instituciones de salud tienen una gran responsabilidad al momento de atender las
necesidades del paciente. Este servicio debe brindarse con el personal adecuado, bajo
pardmetros y estdndares de calidad establecidos en cada institucion de acuerdo con los
objetivos y metas planteadas segln la mision de cada empresa. Sin embargo, para poder
lograr una eficiente atencién hospitalaria, se necesita el apoyo de una buena administraciéon
que cuente con una estructura organizacional firme que esté en concordancia con la
planificacion estratégica de cada institucion de salud.

Palabras clave: estructura organizacional, administracidon hospitalaria, cardiovascular.



ABSTRACT

Health institutions have a huge responsibility when addressing the patient's needs.
This service should be provided with adequate staff, under quality parameters and standards
established by each institution in accordance with the goals and raised according to the
mission of each company. However, in order to achieve an efficient hospital care, it is
necessary to have the support of good administration with a strong organizational structure,
which has to be in accordance with the strategic planning of each health institution.

Key words: Organizational Structure, Hospital Administration, cardiovascular.
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INTRODUCCION

Hay factores importantes que hay que tomar en cuenta antes de iniciar un nuevo
negocio y éstos son: si efectivamente existe la necesidad del bien o servicio a ofertarse, si la
inversién necesaria es recuperable en un tiempo prudente segln el inversionista y si es
rentable en el tiempo. Aln asi, estas proyecciones por mas favorables que se presenten, si
no existe una correcta administracion enfocada y estructurada, hasta el proyecto mas
rentable puede terminar en pérdida. Es aqui donde inicia la presente tesis, analizando y
evidenciando la existencia de la necesidad de atencién de salud a un determinado grupo
poblacional, especificamente a las patologias derivadas del sistema circulatorio. Finalmente,
se expone la estructura organizacional idénea para un establecimiento de este tipo que
contribuya como soporte para lograr los objetivos planteados y abastecer un porcentaje de

la poblacién que requiere este tipo de servicio.

a. Antecedentes: situacion de la salud en Ecuador

En el Ecuador se han presentado en los ultimos afios inconvenientes dentro del
ambito de la salud en cuanto al aumento de las atenciones médicas, especialmente en
instituciones publicas y el crecimiento de enfermedades no transmisibles en la poblacién:
(enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, etc.). La Organizacién Mundial de la Salud
reveld que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel
mundial. Sus calculos revelan que en el afilo 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de

personas, lo que representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo: 7,4
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millones de esas muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones a los
accidentes cerebro vasculares. Mas de tres cuartas partes de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares se producen en los paises de ingresos bajos y medios.
Igualmente, la OMS sefiala que la mayoria de las enfermedades cardiovasculares pueden
prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el consumo de
tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de
alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacién. (Organizacion Mundial de
la Salud OMS, 2015).

Las causas mds importantes para que se presente alguna de las enfermedades
cardiovasculares son: una dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el
consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los factores de riesgo comportamentales se
manifiestan en las personas en forma de hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia
y sobrepeso u obesidad. (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2015).

Las muertes por enfermedades cardiovasculares afectan por igual a ambos sexos, y
mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. La OMS calcula que en para
el ano 2030 morirdn cerca de 23,6 millones de personas por las enfermedades
cardiovasculares sobre todo por cardiopatias y accidentes cerebro vasculares, y este
organismo prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte a nivel

mundial.

Para evidenciar el porcentaje de la poblacion ecuatoriana que son propensas a tener
enfermedades cardiovasculares y verificar el riesgo existente en la poblacidn, a continuacién

se presenta la siguiente informacion con las explicaciones para cada caso:
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Las proyecciones poblacionales del Ecuador han ido aumentando en un 1,55% en
promedio anual y en la provincia de Pichincha en un 1,91% anual tal como muestra la

siguiente tabla obtenida de la base de datos del INEC.:

Tabla No. 1: Proyeccién de la poblacion ecuatoriana, por ainos calendario, total pais y total

provincia de Pichincha

REGIONES Y AROS CALENDARIO

PROVINCIAS 2.010 201 2,012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
TOTAL PAIS 15.012.228| 15.266.431| 15.520.973| 15.774.749| 16.027.466| 16.278.844| 16.528.730| 16.776.977| 17.023.408| 17.267.986| 17.510.643
Crecimiento anual Ecuador 1,69% 1,67% 1,64% 1,60% 1,57% 1,54% 1,50% 147% 1,44% 1.41%
Promedio 1,56%
PICHINCHA 2.667.953| 2.723.509 2.779.370| 2.835.373| 2.891.472| 2947.627| 3.003.793| 3.059.971 3416.111| 3472.200) 3.228.233
Crecimiento anual Pichincha 2,07% 2,04% 2,01% 1,97% 1,93% 1,90% 1,86% 1,83% 1,79% 1,75%
Promedio 1,91%

Fuente: (Insituto Nacional de Estadisticas y Censos)

Dentro de la misma informacién para fines demostrativos a continuacion se presenta
la proyeccion de la poblacidn total del pais dividida por edades desde los 5 y 10 afios en

adelante a partir del afio 2010.

Tabla No. 2: Proyeccion de la poblacién total del Ecuador y proyeccion total de la poblacion a

partir de los 10 y 5 afios de edad en adelante. ANO 2010 - 2020

TOTAL 15.012.228| 15.266.431| 15.520.973| 15.774.749| 16.027.466| 16.278.844| 16.528.730( 16.776.977| 17.023.408| 17.267.986

17.510.643

Total Poblacién desde

los 10 afios en 11.685.747( 11.923.729| 12.166.278| 12.412.155| 12.660.654| 12.911.345| 13.163.688| 13.417.204| 13.671.161| 13.924.357

adelante

los 5 afios en 13.320.091| 13.571.615| 13.826.515| 14.083.349| 14.340.667| 14.597.330| 14.852.711| 15.106.127| 15.357.260| 15.606.082| 15.852.528
adelante
Total Poblacién desde
14.175.993

Fuente: (Insituto Nacional de Estadisticas y Censos)

Otros datos relevantes para el andlisis y conclusiones de la situacién de salud del pais

como son los “Factores de Riesgo”, se encuentran en la “Encuesta de Condiciones de Vida
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Ecuador y sus cifras 2006 - 2014” (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2014);

informacién que se resume en las siguientes figuras:

Figura No. 1: Porcentaje de la poblacién con sobrepeso afo 2014

Sobrepeso

46,7%

49,5% ‘

Urbano

40,8%

Rural .‘

Poblacién de 5 afios y mas

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida Ecuador y sus cifras 2006 — 2014. INEC

Figura no. 2: Porcentaje de la poblacién que realiza ejercicio afio 2014

Hombre Mujer

Personas de 15 afios y mas

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida Ecuador y sus cifras 2006 — 2014. INEC

Igualmente, la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT” (Instituto Nacional



16

de Estadisticas y Censos, 2012) llevada a cabo entre el INEC y el Ministerio de Salud Publica,
arrojo los siguientes datos acerca de la poblacidon del Ecuador en cuanto a enfermedades

cardiovasculares:

Figura No. 3: Prevalencia de diabetes en poblacién de 10 a 59 afios a escala nacional, por

grupos de edad (glucemia > 126 mg/dl)

Total 10-59 afios: 268.492
SABE | Total >60 aiios: 146.022
Total pais: 414.514

0 0.2
10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 Total

Grupos de edad
. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC.

Para el afio 2012, el pais tenia 414.514 pacientes con diabetes desde los 10 afios en
adelante. Es decir, tomando el valor de la poblacién en el afio 2012 mayores de 10 afios que

consta en la Tabla No. 2, el 3,41% de la poblacién ya se encontraba con esta patologia.

En la misma encuesta, se registraron valores de la poblacién que padece pre

hipertensidn e hipertensidn arterial. Los datos se encuentran en la siguiente figura:
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Figura No. 4: Prevalencia de valores alterados de tensidn arterial a escala nacional y por

grupos de edad (%)

60

Pre hipertension
e 3 187 665

50

40 36.7
32.7

30

Hipertension
717 529

20

10 7.8

10al13 11al7 18a19 20a29 30a39 10a 19 50a39

——Prehipertension (TAS 120 a 139 y/o TAD 80 a 89)
—=—Hipertension arterial (TAS = 140 y/o TAD = 90)

. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP.
Fuente: ENSANUT 2011-2013 MSP

Segun la encuesta, para el afo 2012, la poblacién del Ecuador que sufria pre
hipertension e hipertensién llegd a 3.905.194, es decir, el 37% de la poblacién a partir de los

10 afios a 59 afos.

En conclusién, la siguiente tabla reporta el porcentaje total de la poblacion dividido
por edades que padecen de pre hipertensién e hipertensidén, evidenciando que los
porcentajes van en aumento de acuerdo a la edad, llegando a que el 68,2% de la poblacion

entre 50 a 59 afos tiene problemas hipertensivos.
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Tabla No. 3: Porcentaje de la poblacion del Ecuador dividido por edades que padecen pre

hipertension e hipertensidn arterial. Afio 2012

10a 13 7,80% 0,0% 7,8%
14a17 21,10% 0,0% 21,1%
18a 19 26,50% 2,9% 29,4%
20a 29 32,70% 3,2% 35,9%
30 a 39 36,70% 7.3% 44,0%
40 a 49 42,50% 13,5% 56,0%
50 a 59 45,50% 22,7% 68,2%

Elaborado por: autora. Fuente: INEC 2012

Como se puede apreciar del cuadro anterior, de cada 10 personas con edad entre los

50 a 59 anos, cuatro son pre hipertensos, quienes necesitan una atencién de medicina

preventiva y tres ya son hipertensos quienes ya deben de mantener controles periédicos y

tratamientos para su enfermedad.

Una vez establecidos los porcentajes de la poblacion que tienen las principales y mas

comunes afecciones tratadas en el ambito cardiovascular, es menester tomar en cuenta las

causas o el comportamiento de la poblacién que origind que un alto porcentaje de la

poblacién padezcan estas patologias. Uno de los indicadores es la nutricidn. La importancia

de puntualizar esta informacidén es principalmente para dar a conocer las cifras de la

poblacién que vive con los factores de riesgo que degeneran en patologias cardiovasculares;

por ejemplo, la poblacion obesa tiene una alta probabilidad de padecer: diabetes,

hipertensién arterial, insuficiencia renal, pie diabético, accidentes cerebro vasculares,

infartos cardiacos, vdrices, entre otras. (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2015). A
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continuacion se presentan las cifras reportadas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
llevada a cabo durante el afio 2011 — 2013 sobre la poblacién infantil; donde se refleja que
mas del 30% de los nifios tienen sobrepeso. Es decir, este segmento de |la poblacién tiene un

alto porcentaje de convertirse en un adulto que padezca alguna enfermedad cardiovascular:

Figura No. 5: Porcentaje de la poblacién de 5 a 11 afios con sobre peso u obesidad

35 32,6
3 32,2 30.8 31.7

5 6 7 8 9 10 11
——Sobrepeso u obesidad (IMC/E > +1DE)

Sonreneso Y obesiciad: 678000

Fuente: ENSANUT. INEC



20

Figura No. 6: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon adolescente (12 a 19

afios), por edad, sexo y grupo étnico

Sobrepaso y obesidad:
50 41 3 064

40

28.8
30 27.0

245
9% 23.3
20
10
0

12a14 15a19 Femenino Mascul. Indigena Afroec. Montubio Mestizo, Nacional
blanooyotro

B Sobrepeso u obesidad (IMC/E =1DE )

Fuente: ENSANUT 2011-2013. MSP. INEC

Figura No . 7: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta de 20 a menos de

60 afios

ENSANUT: Nivel Nacional 20 >60 anos (62.8%) 4 876 076
SABE | (2010): Adultos mayores > 60 afos (59.0%) 682 109

TOTAL 5 558 185

EN TOTAL LA POBLACION CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN
EL PAISESDE 5 558 185

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP.

Fuente: ENSANUT. MSP. INEC
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Figura No. 8: Prevalencia de consumo de alimentos procesados (gaseosas y otras bebidas,

comida rapida y snacks), en los ultimos 7 dias, en la poblacion de 10 a 19 afios, por grupos de

edad.
Prevalencia de consumo (%)
100
81.5
g0
67.8 B840
60
LN S———
40
20
1] | 1 1
Consume gaseosas y Consume comida Consume snacks (% sf)
otras bebidas (% si) rapida (% i)
H 10a14 afos W 15219 anos M Total

Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC.

Fuente: ENSANUT 2011-2013. MSP. INEC

Figura No. 9: Datos nacionales globales: sobrepeso, tabaco e ingesta de arroz

> El 29,9% de los nifios entre 5 a 11 afios (escolares)
presenta sobrepeso u obesidad y en adultos es del 62,8%.

Fuente: ENSANU‘Tl 2011-2013. MSP. INEC
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La siguientes tablas muestran los resultados de la provincia de Pichincha y la ciudad
de Quito en cuanto a los factores de riesgo que mantiene la poblacién de este sector. Todos

los datos fueron obtenidos de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.

Tabla No. 4: Porcentaje de la poblacion de Pichincha y Quito que tienen sobrepeso u

obesidad.

SOBREPESO U OBESIDAD % |

PROVINCIA
PREESCOLARES ADOLESCENTES | ADULTOS

Pichincha 2,31 29,1 19,6 55,1
Quito 4,85 29,8 24,3 63,1

Fuente: ENSANUT 2011-2013. INEC

Tabla No. 5: Porcentaje de la poblacion de Pichincha y Quito que consumen alcohol y tabaco.

CONSUMO ALCOHOL % CONSUMO TABACO % ‘

PROVINCIA 10 A19 20 A59 10 A19 20A59
ANOS ANOS ANOS ANOS
Pichincha 33,6 41,7 22,2 59,5
Quito 25,0 40,9 22,4 66,4

Fuente: ENSANUT 2011-2013. MSP. INEC

Estos datos se complementan con la medicion de la circunferencia del abdomen,
medida que revela el riesgo de sufrir ataques cardiacos, cerebrovasculares o llevar una vida
con complicaciones varias a nivel del sistema circulatorio. Los datos nacionales también

fueron obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién donde revela que el 81,4% de



23

la poblacién del Ecuador mayores de 50 afos tiene obesidad abdominal. Todos los datos se

muestran en la siguiente figura:

Figura No. 10: Prevalencia de obesidad abdominal en la poblacién de 10 a 59 afos a escala

nacional, por grupos de edad

%

40

20

829
814

/?1,
5 5 -_._——'—-_'_-_._-_.-l_‘
%8 — 689

128 [.,4//
g4 =
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Fuente: ENSANUT 2011-2013. MSP. INEC

Como se puede evidenciar, en el Ecuador existe un alto nimero de personas desde

los 5 afios en adelante que presentan sobrepeso y esto se debe a que dentro de la ingesta de

nutrientes de los hogares estan las bebidas gaseosas (altas en azlcar), comida rapida vy los

snacks altos en grasas. Estos habitos alimenticios han generado los resultados mostrados

anteriormente. Finalmente, para el afno 2012 la poblacidon con sobrepeso de 20 afios en

adelante que corresponde a 5.558.185 personas, mas la poblacién menor a 20 afios, es una

demanda potencial que a corto o mediano plazo padecera de alguna enfermedad
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cardiovascular como diabetes, hipertension arterial, dislipidemias o ateroesclerosis. La
tendencia es que estos valores se mantengan o se incrementen, no sélo porque existe un
incremento de la poblacién cada afio, sino porque las condiciones de nutricion que
actualmente tienen un alto porcentaje que representa ser mala alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de tabaco y el cuidado personal no varian, permaneciendo los factores de
riesgo que repercuten en la salud de la poblacién. Segin la OMS, al menos un 80% de las
muertes prematuras por accidentes cerebrovasculares y cardiopatias podrian evitarse con

una dieta saludable, actividad fisica regular y el renunciamiento al tabaco.

En el caso de la diabetes por ejemplo, es un problema prioritario en la salud publica
del Ecuador ya que esta enfermedad ha ido incrementando su porcentaje en la poblacion de
acuerdo a la edad de la persona, llegando a la proporcién que a los 50 afios, uno de cada
diez ecuatorianos ya tiene diabetes (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014). Segun la
Organizacidon Panamericana de la Salud, existen cuatro factores de riesgo que originan las
enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares o la diabetes y éstos son:
alimentacion no saludable, inactividad fisica, abuso del alcohol y el consumo de cigarrillos.
Esta informacion la corrobora el CDC “Centers of Disease Control and Prevention” y la
Federacidn Internacional de Diabetes, tal como muestra la siguiente figura (Centers of

Disease Control and Prevention, 2015):
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Figura No. 11: Poblacién con diabetes a nivel mundial y maneras de prevencién
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Fuente: Centers of Disease Control and Prevention. 2015

Asi mismo, el sistema publico hospitalario a nivel nacional no abastece la gran
cantidad de demanda de salud que presentan los ecuatorianos y por esto se vio obligado a
realizar convenios con clinicas privadas para que brinden el servicio a los pacientes afiliados
al Seguro Social y el Ministerio de Salud Publica. La informacién que a continuacion se
presenta, se obtuvo de las diferentes fuentes estadisticas poblacionales y sociales que
presenta el INEC para el afio 2014, y se la presenta para comprobar que existe mayor

demanda que oferta en el ambito de la salud:

e La poblacién de Pichincha de acuerdo con las proyecciones del censo que se
encuentra en la tabla No. 1 muestra que para el afio 2014 habia 2.891.472 habitantes
en esta provincia. (Insituto Nacional de Estadisticas y Censos)

e El numero de camas hospitalarias disponibles en la provincia de Pichincha para el aifo
2014 fue obtenida de las estadisticas disponibles del Ministerio de Salud y se

muestran a continuacién: (Ministerio de Salud Publica, 2014) TOTAL: 5.268 camas.
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Tabla No. 6: Camas disponibles por especialidad en la provincia de Pichincha, ano 2014

Camas disponibles por especialidad

camas disponibles servicios indiferenciados 1.776
camas disponibles pediatria 503
camas disponibles medicina 276
camas disponibles gineco-obstetricia 452
camas disponibles cirugia 407
camas disponibles otros servicios 821
camas disponibles traumatologia 236
camas disponibles psiquiatria 417
camas disponibles neumologia 68
camas disponibles cardiologia 54
camas disponibles urologia 80
camas disponibles infectologia 80
camas disponibles gastroenterologia 39
camas disponibles oftalmologia 59

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Con la informacion anterior se determina cuantos habitantes de Pichincha tuvieron

disponible una cama hospitalaria para el afio 2014 aplicando la siguiente férmula:

No. Habitantes de Pichincha por cama hospitalaria = No. Habitantes
No. De Camas

=2.891.472
5.268
= 549 habitantes

Por lo tanto, para el afio 2014 existiéd 1 cama disponible por cada 549 habitantes. Si
Unicamente se toman en cuenta las camas disponibles para patologias cardiovasculares de la
tabla No. 6, se obtiene que para el afio 2014 habian 3.334 camas (camas disponibles para

servicios indiferenciados + medicina + cirugia + otros servicios, cardiologia). Es decir,
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existieron para el afilo 2014 insuficientes camas disponibles, conociendo que el 68,2% de la

poblacién con edad de 50 a 59 anos es pre hipertensa e hipertensiva.

Con respecto a las consultas atendidas por el sistema nacional de salud, desde el afo
2006 éstas fueron incrementando con los anos hasta llegar al afio 2012 donde llega a
40.559.890 de consultas atendidas, llegando a su mdaxima capacidad, por lo que para los
afios 2013 y 2014 el numero de consultas decayeron. Esta informacién se revela en los
siguientes dos cuadros donde consta numéricamente las consultas atendidas por afio y la
variacion (incremento o decremento) que hubo de afio a afio desde el afio 2006 al afio 2014.
Claramente existe un decremento del 3,17% de consultas a nivel nacional del afio 2012 al

2013; y del 0,16% del aiio 2013 al afio 2014.

Tabla No. 7: Consultas atendidas a nivel nacional y porcentaje de variacion por

complemento: 2006-2014

Por complemento:

Servicio
Ao Emergencias Morbilidad Odontolégicas Preventivas Total general
2006 1.851.581 7.036.739 2.330.973 4.979.858 16.199.151
2007 2.123.093 8.881.642 3.312.195 6.009.435 20.326.365
2008 2.669.755 11.231.313 4.568.891 7.008.344 25.478.303
2009 3.969.855 13.992.991 5.218.840 7.783.727 30.965.413
2010 4.381.419 15.488.166 5.921.081 8.701.393 34.492.059
2011 4.635.602 15.112.914 6.133.301 9.192.510 35.074.327
2012 5.301.838 17.610.891 7.108.984 10.538.177 40.559.890
2013 5.966.469 18.734.132 6.233.116 8.339.288 39.273.005
2014 5.745.842 17.978.137 6.484.154 9.000.186 39.208.319

Fuente y elaboracién: MSP

Nota: El porcentaje de variacion, se refiere a la comparacion hacia el aio anterior, si es un valor positivo la
produccién ha sufrido un incrmento, caso contrario un decremento.
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Afo Efngrgencias Mqrbilidad Odorjtol()gicas Prgventivas Totgl general
2007 I 14,66% . 26,22% - 42,09% I 20,67% . 25,48%
2008 . 25,75% . 26,46% . 37,94% I 16,62% . 25,35%
2009 - . 2459% I 14,23% I 11,06% . 21,54%
2010 IlO,S?% I 10,69% I 13,46% I 11,79% I 11,39%
2011 I 5,80% -2,42% I I 3,58% l 5,64% 1,69%
2012 I 14.37% . 16,53% I 15,91% I 14,64% I 15,64%
2013 I 12,54% I 6,38% I—12,32% .—20,87% =3,17%

2014 -3,70% | -4,04% I | 4,03% I7,93% -0,16%

50% 0% 50% 50% 0% 50% 50% 0% 50% 50% 0% 50% 50% 0% 50%
% variacion % variacion % variacion % variacion % variacion

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Igualmente, a pesar del interés del Gobierno en invertir en la salud, éste se vera
limitado al encontrarse con una oferta de médicos y personal de salud escaza, falta de
liqguidez para abastecer de insumos a todos los establecimientos publicos y un sistema de
salud nacional todavia en proceso.

A continuacién en las tablas No. 8 y 9 se presentan la oferta médica desde el afio
2010 hasta el afio 2014, de la provincia de Pichincha, donde se concluye que para el afio
2014, existieron 26.03 médicos (incluye médicos especialistas, generales, posgradistas,
residentes y rurales), por cada 10.000 habitantes. Informacién obtenida del INEC.

Tabla No. 8: Oferta médica y de enfermeria de la provincia de pichincha, afios 2010-2014.

Afios Poblacion Médicos Enfermeras Aux. de Enfermeria
30-VI Nimero Tasal/ Namero Tasal/ Namero Tasa 1/
2.010 2.667.953 4.163 15,61 3.676 13,78 3.519 13,19
2.011 2.723.509 4.528 16,63 3.756 13,79 3.742 13,74
2.012 2.779.370 5.435 19,55 4,121 14,83 3.682 13,25
2.013 2.835.373 6.267 22,10 4.608 16,25 4,183 14,75
2.014 2.891.472 7.528 26,03 4,471 15,46 4.220 14,59

Fuente: (Insituto Nacional de Estadisticas y Censos)
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Tabla No. 9: Médicos en la provincia de Pichincha afio 2014.

Provincias Total Médicos Médicos Médicos Médicos Médicos
personal especialistas generales postgradistas residentes rurales
Pichincha 7.528 4.510 1.521 532 786 179
Area urbana 7.057 4.337 1.375 510 746 90
Area rural 471 173 146 22 41 89

Fuente: (Insituto Nacional de Estadisticas y Censos)
La siguiente tabla muestra la informacién detallada de la especialidad que registraron
los médicos de la provincia de Pichincha. (Insituto Nacional de Estadisticas y Censos)

Tabla No. 10: Especialidades médicas registradas en la provincia de Pichincha afio 2014.

Especialidades médicas Numero de médicos
Cirujanos generales 329
Cirujanos plasticos 115
Medicina interna internistas 244
Anestesidlogos 412
Cardidlogos 148
Neurdlogos 104
Traumatélogos 319
Psiquiatras 102
Oftalmélogos 122
Otorrinolaringdlogos 105
Hematdlogos 41
Intensivistas 170
Nefrélogos 55
Neumologos 62
Gastroenterdlogos 136
Geriatras 27
Oncdlogos 64
Urélogos 159
Dermatdlogos 103
Infectdlogos 14
Endocrindlogos 43
Alergédlogos 16
Diabetdélogos 22
Pediatras 409
Neonatdélogos 80
Ginecdlogos / obstetras 514
De salud publica 5
Epidemidlogos 9

De salud familiar y comunitaria 79



Laboratorio 2/
Radidlogos
Otros 3/

Total Pichincha

133

154

228
4521

Fuente: (Insituto Nacional de Estadisticas y Censos)
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Como se puede evidenciar, la tasa establecida en la tabla No. 8 correspondiente a

26,03 médicos por cada 10.000 habitantes en Pichincha, resulta una tasa generosa

evidenciando que existe un gran nimero de médicos especialistas que tratardn Unicamente

patologias dentro de su competencia.

En Quito, las especialidades que tratan enfermedades cardiovasculares no se

encuentran agrupadas en un mismo establecimiento, sino en consultorios de médicos

especialistas que tratan estas enfermedades dentro de su consulta. En la ciudad de Quito

existieron 103 establecimientos publicos y privados con internacién hospitalaria para el afio

2014, clasificados por:

Tabla No. 11: Tipos de establecimientos de salud con internacion publicos y privados en la

ciudad de Quito con el nUmero de camas disponibles. Afio 2014.

Tipo de Establecimiento Establecimientos | Camas disponibles

Clinica psiquidtrica 1 86
Clinica de Traumatologia 1 6
Clinica general (sin especialidad) 77 1323
Clinica gineco-obstétrica 3 62
Hospital basico 1 15
Hospital de especialidades 4 1575
Hospital dermatolégico 1 67
Hospital General 9 1090
Hospital Geriatrico 1 30
Hospital Gineco-obstétrico 1 230
Hospital oncoldgico 1 156
Hospital pediatrico 1 253
Hospital psiquiatrico y sanatorio de alcohélicos 2 375
TOTAL 103 5268

Fuente: Ministerio de Salud
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Para fines exclusivos del analisis del estudio de la oferta que existe para tratar
enfermedades cardiovasculares, se depura el cuadro anterior, para Unicamente tomar en
cuenta la oferta real de salud que existe en Quito, excluyendo los centros médicos que no
son afines con las enfermedades cardiovasculares (clinica psiquiatria, traumatologia, gineco-
obstétrica, hospital basico, dermatoldgico, geriatrico, oncoldgico, pediatrico y psiquiatrico y
sanatorio de alcohdlicos). De la depuracién, en las siguientes tablas constan la oferta de
servicios en Quito, privada con fines de lucro y establecimientos publicos, incluyendo el
nombre del centro de salud. En el caso de las clinicas sin especialidad, se toman en cuenta
las mas significativas, con mayor nimero de camas disponibles.

Tabla No. 12: Principales clinicas sin especialidad de la ciudad de Quito. Ao 2014

. . Camas ’ Dias cama
Unidad operativa TS Dias de estada T
Clinica Nuestra Sra. de Guadalupe 90 19.442 32.916
Clinica Internacional Intersanitas S.A. 61 16.029 16.164
C. M. Quirdrgico Pichincha Cenmep 60 8.571 21.900
Nova Clinica Santa Cecilia S.A. 54 7.047 25.500
Norhospital Ex (Clinica del Norte) 48 8.404 17.465
Clinica Pasteur 48 15.057 17.520
Clinica San Francisco S.A. 32 7.148 4.494
Clinica El Batan 31 5.738 8.832
Clinica Colonial 30 2.579 11.327
Clinica Dame Salud 29 11.141 2.615
Clinica Cemedsso 28 1.155 9.352
Clinica Moderna 26 2.850 9.672
Resto de clinicas 786
Total 1323

Fuente: Ministerio de Salud Publica
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. . Camas ’ Dias cama
Unidad operativa TS Dias de estada T
Hospital Carlos Andrade Marin (IESS) 787 204.357 232.140
Hospital Eugenio Espejo 439 121.825 155.762
Hospital General No. 1 de Las Fuerzas Armadas 220 60.425 83.946
Hospital Metropolitano 129 38.791 50.005
Total 1575

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Tabla No. 14: Hospitales generales de la ciudad de Quito. Afo 2014

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Unidad operativa Camas Dias de estada | Dias cama

Hospital San Francisco de Quito 143 44.404 52.195
Hospital del Sur Enrique Garcés 329 94.245 236.958
Hospital Pablo Arturo Suarez 208 65.809 77.200
Hospital de los Valles 119 24.301 43.435
Hospital Quito No. 1 de La Policia Nacional 99 24.941 36.828
Hospital Vozandes 65 20.543 27.375
Hospital Inglés 61 5.831 29.946
Unidad Municipal de Salud Sur (Patronato) 58 8.916 14.348
Hospital General Comunitario San José Obrero 8 1.021 2.920
Total 1090

A partir del analisis de la oferta se identificd la necesidad de crear un instituto

especializado en patologias cardiovasculares que capte parte de la creciente demanda de

usuarios en la ciudad de Quito.

Otro factor que influencia en la situacion de salud en el Ecuador representa el hecho

qgue la naturaleza social y el estilo de vida del comun ecuatoriano ha determinado que la

principal causa de muerte en el Ecuador esté representada por las enfermedades

cardiovasculares (Insituto Nacional de Estadisticas y Censos), alcanzando un total del 25,69%

del total de muertes en el afio 2014.
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Tabla No. 15: Principales causas de mortalidad general en Ecuador. Afio 2014

Poblacion estimada 2014 16.027.466

Total de defunciones 62.981

Tasa de mortalidad general (x 100.000 hab.) 392,96

N2 Orden Causas de muerte Namero % Tasa

1 Enfermedades isqguémicas del corazdn 4,430  T7,03% 27.64
2 Diabetes Mellitus 4401 6,99% 2746
3 Enfermedades cerebrovasculares 3777 6,00% 23,57
4 Enfermedades hipertensivas 3.572 567% 22,29
5 Influenza y neumaonia 3418 543% 21,33
B Accidentes de transporte terrestre 3.05% 4,8B6% 15,09
7 Cirrosis y otras enfermedades del higado 2.038 3,24% 12,72
g Enfermedades del sistema urinario 1712  2,72% 10,68
] Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1656 2,63% 10,33
10 Meoplasia maligna del estémago 1585 2,52% 9,89
11 Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 1330 2,11% 8,30
12 Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades mal definidas 1316 2,09% 821
13 Eventos de intencidn no determinada 1311  2,08% 818
14 Meoplasia maligna del tejido linfatico, hematopoyético y afinies 1078 1,71% 6,73
15 Agresiones (Homicidios) 1.045 1,66% 6,52
16 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosamica 850 1,35% 5,30
17 Meoplasia maligna de la prostata 833  1,32% 5,20
18 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (VIH) 828 1,31% 5,17
19 Lesiones autoinflingidas intencionalmente (Suicidio) 734 117% 4,58
20 Meoplasia maligna del atero 720 1,14% 4.49
21 Meoplasia maligna de la trdquea, branguios y pulmadn 717 114% 4,47
22 Edema pulmaonar y otras enfermedades respiratorias que afectan al i 708 1,12% 4,47
23 Meoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano 678 1,08% 4,23
24 Meoplasias benignas in situ ¥ de comportamiento incierto 677 L07% 4,22
25 Meoplasia maligna del higado y de las vias biliares 650  1,03% 4,06

Resto de causas 14,159 22, 48% 88,34

Causas mal definidas 5.698 9,05% 35,55

Fuente: INEC 2014

Como se puede observar en las Tablas No. 11, 12, 13 y 14, donde consta informacién
proporcionada por el INEC, en la ciudad de Quito no se evidencia un centro hospitalario
especializado en tratar exclusivamente enfermedades cardiovasculares, que como se indicé
anteriormente en la Tabla No. 15, constituyen la principal causa de muerte en Ecuador.

Dentro del conjunto de patologias que conforman las enfermedades cardiovasculares
gue consituyen la principal causa de muerte en el Ecuador y a nivel mundial, la Organizacién
Panamericana de la Salud publicé que en el Ecuador para el afio 2012, éstas se dividieron de

la siguiente manera:
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Figura No. 12: Principales causas de mortalidad de enfermedades cardiovasculares en

Ecuador

23%

Groups of CVD causes of deaths
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[] cerebrovascular diseases (160-169)
Bl \schaemic heart diseases {120-125)
B Others (100108, 126-145, 146, 147-148, 151, I70, 171-198)
[ Heart failure {150)
Fuente: OPS / OMS Afio 2012.

Si bien es cierto, en la ciudad de Quito, en algunos establecimientos del sector
publico
existen areas especificas de atenciéon a pacientes con patologias cardiovasculares, en el
sector privado la prdctica, diagndsitico y tratamiento de estas enfermedades se las realizan a
nivel de consulta privada por especialistas. Para el afio 2014 existieron 3.905.194 personas
(Figura No. 4) potencialmente propensas a caer en una enfermedad cardiovascular en el pais
y mas de 400.000 diabéticos registrados en el afio 2012 (Figura No. 3).

Por esto, es importante contar con establecimientos que tengan una estructura

organizacional eficiente que brinden servicios de calidad optimizando los recursos tanto
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privados como publicos, que trabajen con el paciente en la prevencion de enfermedades, de
esta manera causar un impacto social en la poblacién disminuyendo la recurrencia de las
visitas de los pacientes a los centros hospitalarios en patologias prevenibles. El apoyo
administrativo dentro de los establecimientos médicos determinara el éxito en el

cumplimiento de las metas propuestas.

b. Planteamiento del problema

Considerando que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en el Ecuador, es vital contar con un centro especializado que se dedique a la
prevencion, al diagndéstico oportuno y tratamiento efectivo de patologias cardiovasculares
para lograr disminuir el porcentaje de mortalidad en el Ecuador. Todos estos pasos necesitan
una precisa coordinacién entre los diferentes sub-especialistas que tratan enfermedades
cardiovasculares: médicos clinicos, cardidlogos, diabetélogos, laboratoristas, cirujanos
vasculares, radiélogos, emergencidlogos, nutricionistas, fisiatras, rehabilitadores, sicélogos,
cirujanos cardiacos, cirujanos vasculares periféricos, cirujanos generales) con el area
administrativa que servird de soporte para llevar adelante todas las actividades dentro del
centro hospitalario de especialidad. El area administrativa debe conocer con exactitud los
bienes y servicios necesarios y dptimos para un adecuado funcionamiento; la adquisicién,
distribucién, descargo y control de todos los insumos necesarios dentro de las actividades
diarias en del hospital; debe encargarse del talento humano tanto para las contrataciones
como para la capacitacién constante y la actualizacién de conocimientos de los profesionales
que laboran en el centro de salud, entre otras funciones. Sin el apoyo administrativo
adecuado, ningln centro médico de especialidad podra funcionar de forma adecuada. La

parte técnica no podra centrarse en la atenciéon completa y de calidad al paciente si no
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cuenta con todas las herramientas necesarias que el area administrativa debe proporcionar.

Hoy en dia realizar la gestiéon administrativa en centros de salud es un factor
indispensable de apoyo dentro de la cadena de valor. Tal es su importancia, que nuevas
carreras de especialidad en Gerencia en Salud se ofertan en varias universidades prestigiosas
del pais.

Proximamente, en el mes de mayo del 2016, finaliza la construccién de un instituto
de especialidad que va a contar con una infraestructura fisica adecuada, y equipamiento
especifico para realizar prevencidon, diagndstico y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares. Este instituto va a contar con tecnologia de punta: un quiréfano hibrido, un
quiréfano general, dos quiréfanos para cirugias del dia, UCI (Unidad de Cuidados Intensivos),
contara con una unidad de cuidados coronarios, una sala de emergencia especializada en
cuidados de enfermedades cardiovasculares, areas de imagen y laboratorio clinico para
diagndstico, nutricion y dietética, consulta externa, consulta para medicina preventiva
(donde se ha creado y estd préximo a implementarse un nuevo producto llamado “Chequeo
cardiovascular ejecutivo” para la deteccién precoz de inicio de enfermedades del sistema
circulatorio y su prevencion) y un area de docencia; faltando a toda esta estructura técnica
un soporte administrativo que apoye toda la gestion médica a desarrollarse para el

cumplimiento exitoso de sus objetivos planteados.
c. Preguntas de Investigacion
® (Cudl es la estructura organizacional administrativa Odptima vy eficiente a
implementarse en una clinica privada Cardiovascular?

® (Qué indicadores en salud ayudan a la administracién en el control de la calidad y

mantener un servicio eficiente?
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® Qué modelo es el mas adecuado implementar para estructurar el drea
administrativa en una organizacién hospitalaria: por departamentos o lineas de
servicio?

d. Marco Teorico

i. Marco Histdrico

Stephen Robbins menciona que las funciones inmersas en la administracién: planear,
organizar, dirigir y controlar las actividades han existido desde hace miles de afios, y cita
como ejemplo la construccién de la Pirdmide en Egipto. En este proceso queda demostrado
las cuatro funciones administrativas para llegar a culminar con el proyecto. Sin embargo,
para el surgimiento de la Administracion como estudio, existieron dos acontecimientos antes
del siglo XX: la division del trabajo propuesta por Adam Smith en su libro “Las riquezas de las
naciones” y la revolucién industrial que inicia en Inglaterra, sustituyendo al recurso humano
por maquinas. Posteriormente, surgieron grandes personajes que dieron estructura definida
de funciones y requisitos para ejercer la Administracion dentro de las empresas: Frederick
Taylor con sus cuatro principios de la Administracién y Henry Fayol conocido como el padre
de la Administracién moderna quién cred los catorce principios de la Administracién
llegando al presente donde la Administraciéon ha evolucionado y tiene varias tendencias:
servicio al cliente, innovacidn, globalizacidn, la ética, la diversidad de los trabajadores, el
espiritu empresarial, el comercio electrénico, la administracion del conocimiento, el

aprendizaje organizacional y la calidad total. (Stephen P. Robbins, 2005).

Si bien la administracidon ha tenido cambios a lo largo de la historia, es menester

tratar a la administracién de la salud como un tema particular y puntual para conocer sus
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conceptos claves, relacionados al problema planteado.

La Administracion Hospitalaria ha ido evolucionando y perfecciondndose a través de
los afios, comenzando con la idea de que un administrador hospitalario debe ser un
religioso, para después cambiar el concepto y suponer que el médico mas prestigioso puede
administrar un hospital. Esta ideologia cambia a mediados del siglo pasado cuando en
Estados Unidos se inicia la preparacion del recurso humano especializado para dirigir y
gerenciar un hospital; mejorando con el tiempo esta ensefanza hasta llegar a obtener a un
administrador hospitalario con conocimientos sobre la salud y apto para dirigir esta clase de
establecimientos. Posteriormente, varios paises desarrollados fueron tomando el modelo de
Estados Unidos, teniendo en la actualidad a la mayoria de paises adoptando un esquema de
gerencia hospitalaria con sus propias necesidades y politicas de acuerdo al pais. (Malagon-

Londofio Gustavo, 2008).

Igualmente, la relacién médico — paciente también ha tenido grandes cambios en el
tiempo. Inicialmente se puede decir que existia el modelo paternalista donde el médico
tomaba las decisiones y Unicamente le informaba al paciente el procedimiento a seguir; éste
las cumplia a cabalidad. Esto fue evolucionando haciendo que poco a poco exista una mejor
interaccion entre el paciente y el médico. Nace el método clinico centrado en el paciente
mas que en la enfermedad en el afio 1986 presentado por Levenstein y cols, dandole mayor
importancia al paciente. De ahi en adelante, surgieron cambios importantes en la nocidn que
se tenia del paciente como un ser aislado a “ver la enfermedad a través de los ojos del
paciente”, poniendo de manifiesto que no es suficiente con mejorar la relacion médico-

paciente, sino que se necesita un cambio radical desde el sistema de salud y los centros que
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brindan servicios de salud. En la actualidad, el paciente es el sujeto mas importante de las
acciones de un equipo de salud motivado, convencido e involucrado en una mejora continua
de la calidad en la atencién. Igualmente, el paciente necesita que la institucion dirija sus
intereses hacia él con una atencidén personalizada, horarios de atencién prolongados, contar
con una historia clinica Unica, diagndsticos y tratamientos basados en evidencias cientificas.
(Josefa Rodriguez, 2014). El utilizar un lenguaje adecuado con el paciente, informando su
patologia, su dolencia, su gravedad, el tipo de tratamiento, riesgos y prondsticos a ser
ejecutados, forman parte de la atencién global que debe recibir un paciente al momento de

ingresar al centro de salud.

ii. Marco Referencial

Una buena gerencia hospitalaria es aquella que planea, investiga, evalla, proyecta y
compite por la calidad, apoyada de una estructura organizacional 6ptima que dirija y

encamine a todos hacia el cumplimiento de objetivos. (Stephen P. Robbins, 2005)

Es importante conocer el concepto de hospital para poder entender a cabalidad el
trabajo que realmente se desempeiia internamente y poder manejarlo de acuerdo al
alcance del servicio que se brinda dentro de éste. Al hospital se lo puede definir como el
centro de referencia donde los pacientes deben acudir cuando sus problemas no fueron
solucionados en niveles inferiores; es el centro de salud donde se pretende recuperar la
salud del paciente, donde intervienen los esfuerzos administrativos, técnicos, de
investigacion, a cargo de un talento humano adecuadamente preparado y previamente
seleccionado. (Malagon-Londofio Gustavo, 2008). Dentro de esta responsabilidad y trabajo

tan grande que desarrolla el hospital, estdn inmersos varios procesos que inician desde la
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llegada del paciente al establecimiento hasta su salida. El area administrativa no solamente
supervisa la oportuna disponibilidad de los recursos fisicos, materiales y humanos, ademas
debe percatarse de que cada usuario que ingresa al centro de salud representa el centro de
la maxima atencién, manteniendo constantemente actualizado al personal en cuanto a lo
técnico y trato con el paciente para lograr la plena satisfaccion de éste. Una de las
tendencias actuales es la “Administracion de la calidad” que corresponde a una filosofia de
mejoramiento continuo y de respuestas a las necesidades y expectativas de los clientes.
(Stephen P. Robbins, 2005). El concepto de buena calidad en el ambito de la salud es un
término complejo de definirlo. Sin embargo, la calidad esta ligada a la eficiencia ya que si
existe el despilfarro de los recursos disponibles, el alcance de los servicios sera menor que el
que deberia haberse alcanzado. (Paneque, 2004). El reto de los administradores de
establecimientos de la salud es disefar una estructura organizacional que permita al

personal desempenar sus funciones con eficiencia y eficacia.

Toda empresa debe tener una estructura organizacional que variara de acuerdo a la
naturaleza de los bienes o servicios que se ofrezcan, pero sobre todo, la estructura
dependera de las estrategias disefiadas para alcanzar los objetivos planteados y cumplir con
el suefio o la misién de la empresa. Por lo tanto, se parte de la misidn, se construyen
estrategias y se prosigue con disefar la mejor estructura organizacional que apoye al
cumplimiento de objetivos. Existen siete pasos que el gerente debe tomar en cuenta para

tener una estructura adecuada para la estrategia planteada (Stephen P. Robbins, 2005).

» Especializacién del trabajo o division de trabajo: es el grado en que las actividades de la

empresa se dividen en tareas separadas. Cada puesto debe tener:
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= Andlisis del puesto: verificar todas las habilidades y capacidades que debe tener
una persona para ejercer ese puesto.

= Descripcidon del puesto: se debe indicar todas las tareas que deben realizarse de
principio a fin.

= Disefio del puesto: es importante ajustar el puesto de trabajo a la persona.

Si no se encuentra bien dividido el trabajo, habrd empleados que trabajen mas que

otros. (Stephen P. Robbins, 2005)

» Departamentalizacion: una vez divido el trabajo, se deben agrupar en tareas comunes
para poder coordinar. Existen varias formas de departamentalizacidn, entre ellas estan:
por funciones, por situacién geografica, por productos o por procesos.

» Coordinacion: representa el orden, la secuencia de acontecimientos, todos los
momentos y los tiempos (entrada de empleados, quiréfanos, limpieza de quiréfanos).

» Cadena de mando: “es la linea continua de autoridad que se extiende de los niveles
organizacionales mas altos a los mas bajos” (Stephen P. Robbins, 2005) y se establece
quién informa a quién. Es importante destacar tres conceptos mds que van de la mano
con la cadena de mando: Autoridad: son lo derechos propios de un puesto gerencial
para indicar al personal qué hacer y qué se espera de éste; Responsabilidad: es la
obligacion que asumen los empleados para llevar adelante cualquier tarea asignada y;
Unidad de mando: principio que manifiesta que una persona debe informar a un solo

jefe.

» Tramo de control: constituye el nimero de personas que estan a cargo de un gerente.
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Pueden ser tramos largos o cortos.

» Centralizacion o descentralizacion: la centralizaciéon se refiere a la concentracién de la
toma de decisiones en un solo punto en una organizacién. Descentralizacién por otro
lado se refiere al grado en que los empleados de niveles inferiores proporcionan

informacién o toman decisiones.

» Formalidad o informalidad: dentro de las instituciones de salud, la formalidad es
evidente dentro de las actividades diarias del hospital, esto constituye el grado en el que
los trabajos dentro de la empresa son estadarizados, donde las normas vy
procedimientos encaminan el comportamiento de los empleados. En el hospital se
puede mencionar algunos ejemplos de formalidad: consentimiento informado, chequeo
pre quirdrgico, chequeo pos quirurgico, titulo del profesional refrendado en el SENECIT,

entre otros.

Finalmente, es importante mencionar que la estructura de la gestiéon hospitalaria
tiene una nueva tendencia que pretende guiar a las organizaciones a cambiar su estructura
dividida por departamentos, hacia una estructura que evoluciona la anterior, por linea de
servicios. El motivo principal es que bajo una estructura departamental, los pacientes
reciben la atencidn médica no conforme a sus necesidades sino a las del departamento.
(Diaz, 2014). En la tabla No. 16 se presentan las diferencias entre la estructura

departamental y la de linea de servicio:
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Tabla No. 16: Diferencias fundamentales entre la estructura departamental y la de lineas de

servicio.
Estructura . . .
L Linea de Servicio
Caracteristica Departamental
Divisiones / Funciones Enfoque en el cliente
Enfogue de mercado Difuso Mercado Objetivo
Integracidn de servicios con :
& K No Si
enfoque en cliente
_— , . , Holistico. Sinergias
Criterios de asignacion de Segmentado, por silos. . BlasYy
economias de escala en
recursos Departamental
cada LS
Medicion Por volumenes Por resultados esperadaos
s . De acuerdo con las Enfocado en el paciente
Distribucion de servicios ) . .
necesidades internas J/ médico
Médicos, pacientes,
Canal de referencia Médicos familiares, hospital,

terceros pagadores

Fuente: (Diaz, 2014)

Se puede concluir que una administracién centrada en el paciente no sélo trae
beneficios de satisfaccién del usuario sino a la propia institucién que a través de este modelo

logra asignar de una forma mas eficiente los recursos con los que cuenta cada institucién.

iii. Marco Conceptual

e C(Calidad: seglin Donabedian, una atencidn de alta calidad la define como: “aquella que se
espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener
en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el
proceso de atencidn en todas sus partes”; la resume como “el tratamiento que es capaz

de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”. (Paneque, 2004)
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Eficiencia: es el grado con el que una organizaciéon alcanza los objetivos propuestos con
los recursos que posee. (Paneque, 2004)

Administracién estratégica: son aquellas decisiones y acciones que la administracion
ejerce, que determinan el desempefio a largo plazo de la organizacién. (Stephen P.
Robbins, 2005)

Estructura organizacional: distribucién formal de los empleos dentro de una
organizacién. Existen siente pasos para desarrollar la estructura organizacional de una
companfia: especializacion del trabajo, departamentalizacién, cadena de mando,
amplitud de control, centralizacién y descentralizacién, coordinacién y formalizacién.
(Stephen P. Robbins, 2005). Robbins menciona dos tipos de estructura organizacional: la

mecanicista y la organica que se describen a continuacién:

Tabla No. 17: Estructuras Mecanicistas vs. Organicas

MECANICISTA ORGANICA
» Alto grado de especializacion. » Equipos interfuncionales
» Departamentalizacion rigida » Equipos integrados por varios niveles
» Cadena de mando definida jerarquicos.
» Alto grado de formalizacién » Libre flujo de informacion.
» Centralizacion » Amplitudes de control extensas.
» Amplitudes de control reducidas | » Descentralizacion.
» Formalizacién escaza.

Fuente: (Stephen P. Robbins, 2005)

Indicadores de gestién administrativa: constituye en una herramienta de medicidon que
mide la estructura, los procesos o resultados. En el ambito hospitalario son de uso

obligatorio ya que todo lo que no se mide no puede ser mejorado y por tanto deja de ser
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util el momento de la toma de decisiones. Constituyen un instrumento de cambio en la
estructura de la institucién y miden el cumplimiento de objetivos institucionales.
(Guzman, 2005)

e Linea de servicio: es un modelo que parte del paciente y tiende a alinear los servicios de
salud de forma tal que su experiencia hospitalaria sea lo menos gravosa, emocional y
econdmicamente posible. “Es la agrupacion de servicios competitivos en un entorno de
mercado que se proporcionan a los pacientes de forma integrada, personalizada y
estandarizada” para garantizar la calidad, eficiencia, seguridad y facilidad en la atencién
del paciente y el flujo continuo de servicios. Esto se logra ya que la linea de servicios
integra departamentos, funciones y servicios relacionados con determinada especialidad

clinica. (Diaz, 2014).

iv. Indicadores

El indicador es una magnitud asociada a una actividad, a un proceso que permite
realizar comparaciones a través del tiempo, facilitando la informacién sobre una situacién

dada y aportando con una valoracion sobre una accion concreta. (Edgar Chirinos, 2008)

Los indicadores necesitan objetivos definidos y medibles. Es por esto que es
importante establecer un proceso de elecciéon de indicadores hospitalarios adecuados y
necesarios para el seguimiento de las actividades a desempefarse. Para esto se deben seguir
los siguientes pasos: a) Definir la actividad, b) Identificar bajo qué estandar se realiza el
seguimiento de la actividad, c) Seleccionar el indicador mas adecuado y su féormula de

célculo teniendo en cuenta lo que se debe medir. (Edgar Chirinos, 2008).
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En la parte técnica dentro de un hospital, se pueden mencionar algunos indicadores

tales como:

Consulta externa: es el espacio donde se realiza un tratamiento sin necesidad de
hospitalizar al paciente. Un indicador de medida de la consulta externa es la visita
qgue es de dos tipos: 1) la primera vez que asiste el paciente a la consulta donde el
médico necesita mas tiempo para evaluar; y 2) el control, donde el médico dedica un
menor tiempo. (Martinez, 2010). Aqui también se puede evaluar el tiempo de espera
del paciente hasta ser atendido cuyo tiempo estandar estipulado es de 20 minutos.
Estos indicadores son eficientes en el sentido que cumplen con el objetivo de medir
una actividad y tomar decisiones para la mejora continua de la calidad en la atencién
al paciente. (Guzman, 2005)

Hospitalizacién: es catalogada como el drea mas importante de una institucién
hospitalaria. La cama hospitalaria es la medida mas relevante donde se miden los

egresos y la estancia hospitalaria. (Martinez, 2010)

Emergencias: area donde no se mantiene una programacion. El indicador esta dado

por la atencién del paciente, es decir, por el niumero de urgencias atendidas.

(Martinez, 2010)

El modelo de encuestas realizadas a pacientes atendidos en un hospital es un excelente

indicador donde se pueden obtener resultados de la satisfaccion del paciente en cuanto al

servicio recibido como a la percepcidn que tiene de la infraestructura hospitalaria. En la

tabla No. 18 se resume lo mencionado (Guzman, 2005):



Tabla No. 18: Encuesta modelo a pacientes atendidos en un centro de salud

Caracteristicas Muy malo  Malo

Regular

Bueno Muy bueno

Hospitalizacidn

1.Rapidez para iniciar la atencion desde su
llegada al servicio de hospitalizacion

2.Trato del personal médico

3.Trato del personal de enfermeria

4. Informacidn proporcionada paciente

5. Informacidn dada al familiar

6. Privacia del area donde se le atendid

Trabajo social

1. Claridad de la informacién

2.Trato y amabilidad del personal

3.Rapidez para atender su turno

4.Rapidez para realizar el tramite de admisidn y
pasar a su habitacion

Servicio de enfermeria

1.5e le tratd con amabilidad

2.5¢e le explicaron con claridad las indicaciones
3.La atencidn fue rdpida cuando usted lo requirid
4. 5e le soluciond sus problemas cuando lo requirié

Consulta externa
1.El tiempo de espera para recibir su consulta

le parecid
2. Facilidad para obtener una cita con su médico
3.La atencidn que le dio el médico le parecid
4. Lainformacidn que le proporciond el médico fue
5.El médico e explicd claramente su padecimiento

Intendencia

La limpieza de los bafios es

La limpieza de la sala de espera es
La limpieza de los lavabos es

La limpieza del consultorio s
Promedio

Fuente: (Guzman, 2005)
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El cuestionario anterior pretende revelar informacion de las dreas donde el paciente

tiene un contacto directo y puede tener una percepcidon del servicio brindado. Esta

informacidn es util para seguir mejorando en cuanto a la calidad que perciben los usuarios.

Estas areas evaluadas en el formulario anterior son: hospitalizacidon, recurso humano

(administrativo y médico) y la limpieza del establecimiento.
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e. Justificacion

El sector de salud del ecuador se encuentra saturado tal como se evidencid en lineas y
tablas anteriores, donde se demostré un incremento de la demanda de salud, la escases de
médicos para poder atender tal nivel de demanda y la limitada infraestructura publica
hospitalaria que existe en la ciudad de Quito, el Gobierno ha visto la necesidad de realizar
convenios con establecimientos privados para lograr atender la creciente cantidad de

pacientes.

Las consultas atendidas a nivel nacional por emergencias, morbilidad, servicios
odontoldgicos y preventivas aumentaron de 16.199.151 en el afno 2006 a 39.208.319 en el
afio 2014, es decir, aumentaron en un 142% (ver tabla No. 7). Si bien el gobierno ha
invertido en los uUltimos afios en infraestructura y equipamiento del sistema de salud publico,
éste no ha crecido en la misma proporcién a la demanda de atenciones que se acaba de
puntualizar. Es decir, el sector publico ya no da abasto. Cada dia hay pacientes que esperan
ser atendidos, llegando a transcurrir meses hasta obtener una cita. Existe el problema de la
saturacion de la demanda y una oferta insuficiente, sin embargo toda institucién sea publica
o privada depende de una buena administracidn para poder brindar un servicio que sea
eficiente para disminuir tanto sus costos como el tiempo en atencién al paciente y asi
optimizar sus recursos. La razon principal que impulso el presente tema es que a inicios del
afo 2016 se inagurard una nueva clinica privada de especialidad en el sector norte de la
ciudad de quito, que por el momento no cuenta con una estructura organizacional
administrativa que apoye y sirva de base para desarrollar las funciones gerenciales del area

administrativa, donde se encuentran inmersos los procesos de apoyo a la gestion técnica en
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un establecmiento de salud: financieros, contables y de recursos humanos. Es fundamental
partir de una estructura organizativa que refuerce dia a dia las labores administrativas y
médicas que se vayan generando. La estructura organizativa determinard el horizonte a
dénde quiere llegar la compafiia y bajo qué pardmetros y estrategias conseguird sus
objetivos. Esta propuesta servird para determinar una adecuada estructura administrativa
hospitalaria donde prime la calidad en atencidon al paciente partiendo desde el area

administrativa hacia las siguientes areas.

El siguiente trabajo dard como aporte las bases de una estructura organizacional del
area administrativa que pueda ser implementada en una clinica privada de especialidad con
el fin de contar con herramientas Utiles para la toma de decisiones enmarcadas a dar apoyo
al area médica para el desarrollo de sus funciones, encaminadas a devolverle la salud al

paciente.

Objetivos
i. Objetivo General
Identificar la estructura organizacional dptima y eficiente del area administrativa de

una clinica privada de especialidad en cardiovascular.

ii. Objetivos Especificos
» Determinar los pasos a seguir para estructurar la organizacion del drea administrativa
dentro de una clinica privada.
» ldentificar las dreas involucradas dentro de la administracidon de un establecimiento
privado.

» Establecer las principales funciones generales y especificas del drea administrativa.
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REVISION DE LA LITERATURA

Segun el criterio de Stephen Robibins y Mary Coulter, publicado en su libro
Administracidn, existen siete elementos claves para disefiar una estructura organizacional:
divisién del trabajo, departamentalizacién, cadena de mando, coordinacién, tramo de
control, centralizacidon o descentralizacion, formalidad o informalidad. Previo a analizar estos
elementos, la empresa Como se mencioné anteriormente, existe ya un instituto

cardiovascular que tiene la necesidad de disefiar su estructura organizacional administrativa

para contar con el apoyo en su gestidn técnica.

Como nace el Instituto Cardiovascular

En el afio 1984, culminando el posgrado en Angiologia y Cirugia Vascular, realizado en
Sao Paulo — Brasil, el Dr. Alonso Falconi inicia sus practicas profesionales como empleado en
el Hospital General de las FF.AA., en la ciudad de Quito, en el area de cirugia vascular y
consulta privada de su especialidad. Después de cuatro ainos como médico especialista fue
nombrado Jefe de Servicio del area de Cirugia Vascular donde presté sus servicios por diez y
ocho anos hasta su renuncia para incursionar el ambito privado. Durante toda su actividad
profesional, tuvo la oportunidad de analizar y constatar el incremento de la prevalencia de la
enfermedad cardiovascular; observando ademds que en el medio donde se desenvolvia,
Unicamente se realizaba medicina curativa y muy poco de la medicina preventiva. En el aifo
2007 inicia un nuevo proyecto denominado “Centro de Cirugia Vascular Periférica” cuyo

servicio se enmarco en la atencidén de pacientes que necesitaban realizarse procedimientos
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quirdrgicos menores que no requieren internacidon hospitalaria: colocacion de fistulas a
pacientes que requerian dialisis, varices, colocaciones de catéteres, entre otros.
Actualmente, el centro recibe a pacientes que provienen de diferentes provincias del pais
enviadas por los principales centros de dialisis de Quito: SERMENS, CENER, CONTIGO S.A.,
DIALCENTRO, entre otros. El centro comenzd en un consultorio equipado para los fines

propuestos.

El incremento de pacientes tanto en su consulta privada como en el centro quirargico
ambulatorio fue evidente. En la siguiente tabla se presenta el crecimiento histérico de la

demanda de pacientes atendidos:

Tabla No. 19: Cantidad de pacientes atendidos en consulta externa 2009 — 2012

Cantidad |Crecimiento
Afo de de la
pacientes | demanda
2009 4.098
2010 4.482 9,40%
2011 4.840 8,00%
2012 5.222 7,90%
Crecimiento promedio: 8,40%

Fuente: Estadisticas Dr. Alonso Falconi 5.

Con los antecedentes expuestos, nacié la idea de crear un establecimiento de
especialidad cardiovascular donde exista un area de medicina preventiva y como
complemento, el drea de diagndstico y tratamiento clinico quirdrgico para lograr atender a

la demanda de pacientes con patologias cardiovasculares, conociendo que no es posible

tratar estas enfermedades en forma aislada entre la cirugia vascular y la cardiologia.
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La creacion del instituto cardiovascular inicia a finales del afio 2009. El inicio de sus
operaciones se encuentran programadas para abril del afio 2016. El edificio se encuentra en
el sector norte de la ciudad de Quito, en la parroquia Belisario Quevedo, en las calles
General Aguirre y Avenida 10 de Agosto. Con la creacién del Instituto Cardiovascular se

pretende satisfacer las necesidades de los usuarios dentro de un mismo establecimiento,

brindandole comodidad al tener en un solo lugar todos los servicios que éste requiera.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia del estudio es prosectiva ya que al ser un modelo a implementarse,
se debera ir registrando los hechos a medida que ocurren; descriptivo y cualititativo basada
en un corte longitudinal para determinar y evaluar la aplicacidon del modelo de estructura

organizacional planteado. (de Canales, 2006).

La fuente histdérica de datos publicada en la pagina del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos es el punto de partida para el analisis subsecuente de los datos. Tanto
la poblacidn existente y proyectada del pais asi como las caracteristicas sobre su nutricién y
salud, se convirtieron en una fuente primordial e inicial para concluir con la necesidad de
tener un centro médico especializado para captar parte de esa poblacidon que se encuentra

dentro de los factores de riesgo y sobre todo de poder ofrecer medicina preventiva.

Igualmente, de la misma fuente se pudo obtener la oferta hospitalaria de la provincia
de Pichincha para poder conocer qué y quiénes ofrecen servicios de salud en la ciudad de

Quito.

Los datos histdricos de consultas externas realizadas por el Dr. Alonso Falconi
constituyen otra fuente de recoleccion de datos utilizados para determinar el crecimiento de
la demanda por atenciones relacionadas con patologias cardiovasculares en la ciudad de
Quito. Con los datos recolectados se pudo concluir que para los préximos anos la principal
causa de muerte en Ecuador seguird encabezando las enfermedades cardiovasculares ya que
los habitos de los ecuatorianos en lo que se refiere a la mala alimentacion, sedentarismo, y

consumo de tabaco no han variado, manteniendose los factores de riesgo.
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La fuente bibliografica en temas relacionados con gestién hospitalaria vy

administrativos representaron otro sustento informatico para determinar una estructura

dptima para un instituto nuevo que ofrece servicios cardiovasculares en Quito.

a. Tipo de Estudio

v Prospectivo, descriptivo, cualitativo de corte longitudinal.
b. Lugar de Estudio y Periodo de Investigacion

v Norte de Quito — Ecuador

v" Diciembre 2015

c. Universo

v’ Limitacion dada por la infraestructura de la clinica.

d. Recoleccion de Datos

v Fuentes bibliograficas electrénicas, libros, articulos cientificos publicados en

revistas médicas.

v Tablas de informacién de la actividad de salud publicados en el INEC.

v’ Datos histdricos pubicados en el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

e. Herramienta a Utilizar

v’ Sistemas informaticos: planillas excel, softwares de procesos.

f. Seguridad y Almacenamiento de Datos
Toda la informacidn recolecta de este estudio, presenta a los accionistas del instituto

con el fin de obtener su evaluacién y retroalimentacidn para su posterior ejecucion.
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ANALISIS DE DATOS

Conociendo que la mision del instituto es la siguiente, se prosigue posteriormente a

establecer las estrategias para definir la estructura:

“Cuidar la seguridad y salud de los pacientes con enfermedades cardiovasculares, a través
de las mejores practicas; promover la formacién de profesionales de la salud, educar a la

poblacién para disminuir los factores de riesgos cardiovasculares y promover la medicina

preventiva para ser la organizacion lider en la transformacion del cuidado de la salud de los

pacientes cardidpatas en Quito y ser clasificado por los expertos como un Centro de

referencia”.

De la misién del instituto cardiovascular, se desprenden dos “mercados objetivos”:

pacientes de prevencion y los pacientes de curacion. Es importante describir a estos dos

grupos de pacientes para establecer las estrategias para llegar a cada uno de estos grupos.

Los pacientes preventivos son hombres y mujeres propensos a enfermedades
cardiovasculares por antecedentes familiares o estilo de vida. En su mayoria, ya tienen
familias establecidas, un ritmo de vida estresante. Son personas con agendas bastante
complicadas, con poco tiempo disponible, mayores de 35 afios con enfoque en mejorar su
estilo de vida y conscientes de adquirir productos preventivos de todo tipo. Por otro lado, los

pacientes curativos son hombres y mujeres con enfermedades cardiovasculares en
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diferentes fases de desarrollo. En su mayoria, tienen familias establecidas. Buscan servicios
que les ayude a aliviar o curar por completo sus afecciones provocadas por su(s) patologias.
Segun la fase de la enfermedad, estdn conscientes de las consecuencias que conlleva el no

tomar acciones de mejora o cambio en su estilo de vida.

Para el presente caso, se ha decidido darle una personalidad a la empresa, como
parte de la estrategia de ingresar al mercado, y ésta representa el cdmo se quiere ser
conocidos y vistos tanto como por los pacientes como los demds usuarios, incluidos
empleados y proveedores. Para llegar al mercado meta ya establecido, la empresa tiene la

siguiente personalidad:

Género: Hombre
Edad: De 45 afos

Profesion: Médico Especialista
NSE: Clase Alta
Nacionalidad: Ecuatoriano estudiado en el exterior

La principal estrategia de la organizacién es de diferenciacidon y enfoque, que dicho
en otras palabras, éstas estan dirigidas a pacientes poco sensibles al precio, donde la calidad
es la prioridad, donde los usuarios comparten las mismas necesidades (enfermedades
cardiovasculares) y muy probablemente tengan un seguro de salud privado. Finalmente, la
ultima estrategia que se pretende ejecutar es la de alianza o joinventure con médicos
especialistas afines a la cardiologia y cirugia vascular para el equipamiento de quirdfanos,

laboratorio, radiologia, hospitalizacion, cuidados intensivos.

Una vez establecidas las estrategias, se propone que la estructura organizacional del

area administrativa idonea para este tipo de servicio, que sirva de soporte al area técnica
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médica debe ser una estructura organizacional mecanicista en vista que esta empresa debe
regirse bajo estrictos pardmetros, normas, procedimientos y guias preventivas de trabajo
para brindar una atencién de calidad al paciente. Es fundamental contar con todos los

procedimientos para evitar accidentes laborales y de los usuarios.

Una vez establecida el tipo de estructura, de acuerdo a Stephen Robbins, ésta debe

contar con los siguientes elementos:

1. Division del trabajo

La division del trabajo para el Instituto Cardiovascular se la desglosa de acuerdo a los

siguientes servicios que brindard el establecimiento, detallados y definidos a continuacién:

> Area Administrativa: drea donde se realiza el manejo contable, financiero, los
recursos humanos, la gestién de calidad, planificacién y se verifica que los
procedimientos y manuales se cumplan sobretodo en cuanto a seguridad del
paciente se refiere.

» Laboratorio clinico y radiologia: unidades necesarias para complementar y cubrir la
necesidad de todo paciente del Instituto.

» Farmacia: unidad que dota a todo el instituto con los insumos, medicinas y materiales
necesarios para atender los requerimientos solicitados por los médicos especialistas

» Unidad de Emergencia: drea donde se reciben pacientes sin previa cita que requieran
una atencion inmediata. Los horarios de esta unidad son los 365 dias del afio, las 24
horas del dia.

> Consulta externa: Area destinada a exclusivamente a la atencién de pacientes
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ambulatorios. Es la entrada mads frecuente del paciente donde se le direccionard a las
diferentes areas del instituto de ser necesario: laboratorio, rayos x, rehabilitaciéon o
ecografias.

Quiréfano con drea de recuperacion para el posoperatorio: Todos los servicios
brindados dentro de cualquier establecimiento de salud tienen un nivel de riesgo de
acuerdo al procedimiento llevado a cabo. Los procedimientos realizados en el drea de
quiréfano son mds complejos y riesgosos que el resto de servicios dentro de la
clinica, es por esto, que es fundamental la obligatoriedad de solicitar todo tipo de
examenes y estudios preoperatorios antes de programar una intervencién quirudrgica
al paciente. Toda cirugia, estara acompainada de un documento donde se encuentre
la autorizacion firmada por el representante legal, familiar o incluso el mismo
paciente denominado “CONSENTIMIENTO INFORMADO” (ANEXO A). En este
documento con su sola firma aprueba a todo el equipo médico a realizar el
procedimiento que necesita.

Cuidados Intensivos y cuidados coronarios: Areas destinadas a pacientes de alto
riesgo que requieren la supervision constante del médico cirujano o cardiélogo.
Hospitalizacién: Area donde el paciente recibe atencién permanente, bajo la
supervisién de médicos especialistas y el cuidado del cuerpo de enfermeria. Esta area
cuenta con 18 habitaciones (18 camas) equipadas con todo lo requerido para la
comodidad y estadia del paciente.

Nutricion y dietética: unidad responsable en suministrar las dietas requeridas de
acuerdo a la orden del médico a cada paciente que se encuentre hospitalizado,

cumpliendo los horarios establecidos por el Instituto.
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Cada servicio requiere de personal profesional idéneo y apto para cumplir con las
funciones y tareas requeridas en cada unidad. La cantidad del personal que laborard en este
establecimiento de salud depende del tamafio de la infraestructura e inicialmente de la
demanda que recurra a un centro de salud nuevo. Es por esto que para cada unidad antes
mencionada, se ha distribuido de la siguiente manera el personal médico y administrativo
necesario para su funcionamiento.

Tabla No. 20: Distribucién del personal necesario para iniciar labores en el instituto
cardiovascular

UNIDAD PERSONAL REQUERIDO UBICACION

1 Gerente especialista en Salud

1 Secretaria

1 Contador

Admini ion Plan j
dministracio 2 Asistentes contables 1 anta baja

Guardia

2 Personal de limpieza

) i 1 Radidlogo
Radiologia . & Subsuelo 1
1 Asistente
C 1 Laboratorista
Laboratorio clinico ) Subsuelo 1
1 Asistente
. 1 Quimico bidlogo .
Farmacia Q . : Planta Baja
1 Asistente
1 Médico General
Emergencia 3 Enfermera Planta Baja
3 Auxiliar de enfermeria
2 médicos generales .
Consulta externa .g Planta Baja
1 Secretaria
1 Médico residente
L, 2 Enfermeras . .
Quirdfanos Primer piso

2 Auxiliares de Enfermeria
2 Limpiadores

1 Intensivista
1 Cardidlogo Primer piso
1 Enfermera

Cuidados Intensivos y cuidados
coronarios:

1 Jefe de Enfermeras
Hospitalizacion: 2 Enfermeras
3 Auxiliares de enfermeria

Segundoy
Tercer piso
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1 Cocinero
Nutricidn y dietética 1 Posillero Quinto piso
1 Personal de Limpieza

A continuacion se describe el cargo de la cabeza del Instituto Cardiovascular:

Tabla No. 21: Descripcidn del puesto de Gerente del instituto.

DESCRIPCION DEL PUESTO
NOMBRE DEL CARGO O PUESTO: DIRECTOR DEL INSTITUTO CARDIOVASCULAR
REQUISITOS DEL PUESTO: Debe tener un Postgrado en Administracion de Hospitales,
Gerencia Empresarial, Auditoria o afines a la Administracién; designado por el Gerente
General.
TAREAS:
1) Representar al Instituto Cardiovascular y certificar todos los documentos que se
expidan en su nombre;
2) Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de la empresa;
3) Cumplir y hacer cumplir las Normas y Reglamentos de la Instituciéon, asi como los
Convenios suscritos cuando los hubiere.
4) Solicitar aprobacién de presupuesto al Gerente General para la buena marcha del
clinica;
5) Coordinar las actividades de la Clinica con las Instituciones gubernamentales, no
gubernamentales y privadas afines;
6) Estar al dia en las capacitaciones disponibles para el personal administrativo y
médico.
7) Mantener un alto nivel disciplinario moral y de bienestar del personal.
RELACION DE MANDO: a) Depende del Representante Legal si existiere.

Una vez dividido el trabajo, y establecido el personal necesario, se prosigue a crear los
departamentos del centro de salud que serviran de estructura que funcione armdénicamente

entre unidades y conseguir los resultados deseados.
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2. Departamentalizacion

Por funciones:

Una empresa nueva generalmente inicia con una estructura departamental simple lo
que significa que hay escasos departamentos. (Stephen P. Robbins, 2005). Esto se debe
principalmente a que el Instituto no requiere tener una direccidén de talento humano y una
estructura mas compleja por ser una empresa que estd iniciando sus operaciones en el
mercado. Con el tiempo, y sobretodo con el crecimiento del instituto, ésta estructura tendra
gue ampliarse y contar con mas departamentos administrativos que se enfoquen en cumplir

las metas planteadas. A continuacion se detallan las funciones de cada unidad:

» Asesoria Legal: los servicios recibidos por asesoria legal seran externos.
Principalmente para trabajos legales puntales, reduccion de costos y porque el giro

del negocio inicialmente no requiere tener un abogado de planta. Las consultas y las
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actualizaciones de las normativas de salud, laborales, de impuestos y demas deberan

ser proporcionadas por el asesor externo.

Direccién Administrativa Financiera: dentro de esta direccion se encuentran las
siguientes unidades donde se explican las funciones generales a llevarse a cabo:

o Contabilidad: unidad encargada de realizar todos los registros contables de
cada movimiento que ocurre dentro del Instituto. Llevar al dia las
declaraciones de impuestos ante el Servicio de Rentas Internas vy
Superintendencia de compaiiias. Pagar oportunamente a todo profesional
médico externo, proveedor, empleados que presten servicios o bienes al
Instituto. Registro de admisiones del paciente. Facturacién completa de cada
servicio recibido, en conexidn con todas las areas técnicas del Instituto.

o Adquisiciones y activos fijos: mantener un inventario actualizado de todos los
activos fijos que mantiene el Instituto y cuales requieren de un constante
mantenimiento. Llevar adelante a tiempo el mantenimiento de equipos.

o Talento Humano: Buscar actualizaciones continuas para el personal
administrativo y médico del Instituto. Seleccionar el personal idéneo y
mantener una carpeta de clientes. Una de las caracteristicas del centro
médico es la especializacidon en patologias que afectan el sistema circulatorio
por las que se debera tener cursos y seminarios con esta especializacion.

o Seguridad y salud ocupacional: al ser una estructura mecanicista, es
indispensable contar con toda la normativa, el conocimiento y los parametros

establecidos para llevar una correcta seguridad y salud ocupacional. Parte de
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las capacitaciones deberan encaminarse a dar a conocer a todo el personal

del Instituto las prdacticas y reglas a aplicarse dentro de sus funciones.

» Direccion de Calidad Total: como se menciond en lineas anteriores, el mercado
objetivo del Instituto es aquel que quiere ser atendido segln la percepcién de cada
usuario, con CALIDAD. A pesar de ser un Instituto que inicia sus operaciones, es
importante contar con un departamento que analice las percepciones de calidad que
demandan los pacientes, atender sus necesidades de la mejor manera y con empatia.

Es por esto, que este departamento se divide en:

o Seguridad del paciente: donde se llevara el registro la satisfaccion del
paciente de acuerdo a la percepcion obtenida de su experiencia en el centro,

tratando de mejorar e innovar en la calidad de prestacion del servicio.

3. Coordinacion

En el anexo B se encuentra la cadena de valor propuesta para este establecimiento. Este
modelo fue adaptado a la realidad de la compania basado en el macro proceso
hospitalario del Hospital Carlos Andrade Marin. Dentro de la cadena de valor se
identifican las areas estratégicas compuestas por: planificacidon estratégica, gestion de la
comunicacidn, investigacién y docencia y control de calidad. El la siguiente figura se

encuentra graficado:
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Figura No. 13: Procesos estratégicos

PROCESOS ESTRATEGICOS

. . | )
- Direceién I, . ) . Docencia I . Mm|_3|6n o
- Direceidn Técnica ) ﬁ""::m;;ﬁ”mdm privadas - Residentes : -Gesitn Hosptalaa
- Planificacidn y Estadistica e : - Atencidn al Cliente
| | - Archivo y Documentacidn Clinica

PLANIFICACION GESTION DE INVESTIGACION CONTROLDE

ESTRATEGICA COMUNICACION Y DOCENCIA CALIDAD

Como soporte a la gestién hospitalaria, entran los procesos de apoyo compuestos
por:

Figura No. 14: Procesos de apoyo (AREA ADMINISTRATIVA)

PROCESOS DE APOYO

|
|
|
GESTION DE GESTIONDE | - GESTION SEGURIDAD
ADQUISICIONES INFRAESTRUCTURA | FINANCIERA DEL TALENTO Y SALUD
Y ACTIVOS F1IOS Y MANTENIMIENTO  § HUMANO OCUPACIONAL
|
Bodega y Cantrolde Alimentacion, Esterlizacin : Presupuesto y Contabilidad / Planficacion y - Salud del Pbmnal - Asesorla . Asasoria
Activos y Lavanderia / Sequridad, | Facturacién y Consalidacidn Administracidn del Talento I - Soporte - Patracinio
Compras Guardiania, Mantenimiento : de Costos / Recaudacién y Humana / Capacitacion y : « Infraestructura
de edificios y aquipos. : pagos / Respans. Patronal, Formacian / Evaluacion del : - Redes
! I

Seguros /Tesorera Desempafio

Tanto los procesos estratégicos como los de apoyo se integran con la cadena de valor

cuyo fin principal es el paciente.
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Figura No. 15: Cadena de valor

CADENA DE VALOR

DIAGNOSTICO
Y HOSPITALIZACION

TRATAMIENTO

CONSULTA EXTERNA

Cardlologia/ Endocsinologl / Medicina Inem Analomi Palolbica / Dils | F?rdmlﬂ;fnﬁnd?c;ncihgma_dnﬁna [
Nefrologia / Neumologia / Nutrcitn y Dintética / Famacia Hosptalara VBT f NEMTDIOgIa. Lardiotoracica / L
Cardlotordcica | Cirgla General | Cinugl Piéstca Imagenciogia Anestesidogia General/ Cirugla Piéstica | Cirugla Vasculr
Chrugfa Vascular | Hemodinamia / Traumalologla y Hemodidmia/ Terapia Fskay Neumologi  Traumatolgla y Oopedia
Ortopedia / Urologla / Rehatiltacién Cuidados Infensivos / Cuidados coronarios

4. Autoridad centralizada con tramo de control corto

Para el establecimiento que inicia sus operaciones, es recomendable partir de una
estructura centralizada en la toma de decisiones por parte del Gerente General y el Director

Médico.

5. Estructura formal

Una estructura formal con capacitaciones continuas al personal administrativo y
médico en cuanto al trato personalizado y continuo hacia el paciente, los demas
colaboradores de la instituciéon, proveedores y familiares. Debe contar con toda la

documentacidn escrita que soporte los procedimientos internos tales como: protocolos,
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guias de practica clinica, manuales de normas y procedimientos entre otros.

Este esquema general es el o6ptimo y recomendable para ejecutar en el
establecimiento privado de especialidad. Estas caracteristicas concluyen en una estructura
mecanicista donde el basarse las tareas en estandares, normas y procedimientos es vital

para evitar complicaciones con los empleados y los pacientes del Instituto.
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CONCLUSIONES

El presente documento tiene los lineamientos generales y la teoria de cémo
estructurar una clinica privada de especialidad, respaldado con el respectivo andlisis a la
literatura que existe y con pruebas de su éptimo funcionamiento dentro de cualquier tipo de
empresa. Sin embargo, es importante realizar un analisis mas minucioso ya in situ de los
costos que representa poner en marcha este modelo, establecer la cantidad exacta de
empleados con sus respectivos horarios laborales, escoger los sistemas informaticos éptimos

que brinden la informacidn necesaria al gerente para la toma de decisiones.
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ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCHH DEL SISTEMA, LIMIDA D OPERATIV A COD.UD  COO LOCALIZACION MUMERD CE
rasraas cendn | mesew | HISTORLA CLINICA

—_———— — — —
NFELLIDD RATERMD A FELLID A& TERSD) e BRES SERWCE0 SALE o &, FICws

T 00w L. [l ol s Coliol v TRIEGRA D6, AOR L0 FROSES CFohLES BL FC N T SE s AR, (58 B0 Ak BTO OF L8 SO DET B iNa0

1 INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSGITS TERRPIA Y PROC EDNU IENTOS PROPUEST S
FIESUL T AL ESFERADOS FIESGOS DE COMPLICACIONES CLINCAS
WISMORE D0 PROFESCRAL TRATARTE TERC A DA TEEFDaD ] D

2 INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJAND SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA

FROPOSITOS INTERY ENCIDHES CUIRURGICAS PROPUESTAS
AESULT ADCE EEFERADCE AESGO DE COMPLICACIONES QUIRLIRGICAS
R AAE DELCIAUSAR CEFTCAIDAT T-bF o T indk

3 INF ENTREGADA POR EL AN SOBRE LA ANESTESIA

FRAOPCOSTOS AMESTESIA FROPUESTA
AESULT ADDE EEFERADOS RIESGOE DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
e S [ M TSI EEFECR R0 TELEFMD [ IR &

| 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

FI=MA9cS DL PR EMTE

A ELPROFESONAL TNATAKTE ME HA WP DIVAM A DO S8 TEFACTOMRMERTE ACENCA DF LD W OTWOS ¥ PROP DS DEL
TRATAM ENTO PLAMFLADD PARA M IENFERVEDAD

B ELPROFESONAL TNATAKNTEME HA ENPUCADO ADECLADAMENTE LA S AC TRIOADES EEERCIALES CUE SENEA LA NAM
CONLASTE FL TIATAR BN T DE Wi BN FERS DDA

c CONSEMTOA QUE SENEALDER LAS N TEYEN COMES Oun FROCEDMERTDS DAGHISTEOS Y TRATARK EMTOS
MECE 5S4 PICHG P AIA M| ENFENRIEDA O

| D CONSEMTOA QUE WEADMMETRALH L4 ANESTESW FNDPELSTA I

E HEERTENDNOC BEN CUE EXSETE GARARTIA DE LA CALDA [ DE 08 MEDICE LT EADCE FARA ELTRATAM ENTC.PERDOSD
ACGERGA DE LG A ESLLTADDS

| F HECOWPNEMDEG PLENAN ENTE LOS EEREF COS ¥ LOSFUESSOS 08 SORIPLICAS DRES DENMADS S DEL TR TAMERTD I

g CLPROPESIRIAL TRATANTE WE IaA T DA ADOGUE LAENTE GANARTIA DL NESFETO A M IMTIMIDAD, 5 MIS GHEERG RS
RELIGEEAG Y A LA GORFIDERC IWLICUAT D L8 IWF DR ACIDH (PG LENVE BN EL GASDDE VM (BID &)
HE COWMPAENDID0 DUE TERGD: EL DEABCHD DEAMULA U ESTE COM S ENT I IEN TO INF OPFIM A DD EN EL W O ENTO DUE YOLD
CONSDENE KECESAND.

DECLA A GUE HE ERTREGA DD ALF ACFESOMAL TRATANTE RFORMACER COMPLETA ¥ FIDEDIGNA SOBAELDS
| AMTECEDENTES PERSOAMALES Y FALILIARES [E b IESTACD DE G8LLD, EGTO GO CIENTE 0E GAUE UGS (0 BERES O
DS TOM S0 E5 DIELES DFLA DA S OE LOS A BCHDS PUSDEN A FECT AN LDS RESATADOS DEL TRATAM ERTO

| 5 COMNSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

O0) O RESF ONEABLELEGA L DEL PACENTE QUEHA SO0 COREDERLDD POA AHOAA MPOBELITACO PARK CECDR EX FORMA & UTOROU A, U CONBERTR EMTO,

ALTOA B0 LA AEALEAGION DEL TAATAK ENTO BEGUR LA RFORM ACES ERTRESADS, POR LS PRIFESDNALESDE LA 54 LUD BN ESTE DOGUMERTO

ﬂiumn:ﬁm-*\mm TN ] Tl roe SOOI IO MO O LA oy SOy DL Lo

A el

I | | ||
|Elﬂ'ﬂturwm.m = CONSENTIMIENTO INFORMADO

70



71

ANEXO B: CADENA DE VALOR
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