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RESUMEN
TITULO: PROPUESTA DE REDISE&Ntilde;O DEL SISTEMA ORGANIZACIONAL DEL
HOSPITAL DEL NI&Ntilde;O “FRANCISCO DE YCAZA BUSTAMANTE”
AUTOR: REGALADO MORALES LUIS ENRIQUE
Proponer el redise&ntilde;o del sistema organizacional del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco
De Ycaza Bustamante”, a partir de la realizaci&oacute;n de un diagn&oacute;stico situacional de la
instituci&oacute;n y conocer las fortalezas y debilidades en su gesti&oacute;n interna, as&iacute; como las
oportunidades y amenazas que se presenta en el entorno, respecto de los servicios
que brinda la competencia.
El desarrollo del presente trabajo pr&aacute;ctico, se ha dividido en cinco cap&iacute;tulos,
antecedentes, diagn&oacute;stico, propuesta, an&aacute;lisis socio econ&oacute;mico y conclusiones y
recomendaciones. En el primer cap&iacute;tulo se encuentran resumido todos los datos
generales de la instituci&oacute;n conjuntamente con el marco te&oacute;rico a implementar. El
segundo cap&iacute;tulo detalla el diagn&oacute;stico situacional del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco
De Ycaza Bustamante”, el mismo que a su vez ha sido subdividido en an&aacute;lisis
interno y an&aacute;lisis del entorno; al final de este cap&iacute;tulo y con la ayuda de la matriz
FODA, el Benchmarking, la elaboraci&oacute;n del &aacute;rbol de problemas, diagrama causa
efecto, encuesta a los jefes de servicio y la elaboraci&oacute;n del diagrama de Pareto, se
determinaron los principales problemas a enfrentar. El cap&iacute;tulo dos incluye la
propuesta de un nuevo modelo de gesti&oacute;n, basado en un esquema legal redise&ntilde;ado y
una nueva estructura organizacional, especialmente en lo referente a los servicios de
consulta externa, pensionado, laboratorio cl&iacute;nico, diagn&oacute;stico por imagen y
odontolog&iacute;a. El efectuar el redise&ntilde;o se requiere invertir un total de US$214.600.oo,
inversi&oacute;n que ser&aacute; financiada en gran parte por el Proyecto Modersa, lo que hace
factible su ejecuci&oacute;n por no necesitar de endeudamiento. Los resultados esperados
estiman un incremento aproximado del 100% de la producci&oacute;n en la mayor&iacute;a de
servicios e ingresos anuales por autogesti&oacute;n en aproximadamente US$252,536.oo
Adem&aacute;s, con la ejecuci&oacute;n de la presente propuesta, se mejorar&aacute; la posibilidad a los
ni&ntilde;os del &aacute;rea de influencia de prevenir y/o diagn&oacute;sticar a tiempo la presencia de
enfermedades prevalentes en la infancia.
Por &uacute;ltimo se puede concluir que, en la realizaci&oacute;n de esta t&eacute;sis de grado, se ha
demostrado la validez de las t&eacute;cnicas de ingenier&iacute;a industrial, para mejorar la
gesti&oacute;n empresarial de un hospital; siendo imprescindible que las autoridades de la
instituci&oacute;n analizada difunda los resultados obtenidos y discuta la puesta en
marcha del proyecto.
___________________________________________
Firma
C&eacute;dula # 09-0960207-0
CAPITULO I
ANTECEDENTES
1.1 GENERALIDADES
1.1.1 JUSTIFICATIVOS
Los sectores productivos del pa&iacute;s, se enfrentan muy a menudo con problemas originados en la
alta tasa de ausentismo que presenta su fuerza laboral. Es decir que por alguna causa, sus
trabajadores no asisten o se ausentan en medio de la jornada; y de acuerdo a investigaciones
realizadas, la raz&oacute;n fundamental tiene que ver con el estado de salud de las personas. Todo esto
confirma que las condiciones de vida de los habitantes no garantiza su participaci&oacute;n continua y
&oacute;ptima en los sitios de trabajo, muchos de los cu&aacute;les arrastran problemas originados en su
infancia, causado especialmente, a que su salud no ha sido precautelada en t&eacute;rminos de
promoci&oacute;n, prevenci&oacute;n y atenci&oacute;n inmediata desde el per&iacute;odo de gestaci&oacute;n y durante sus
primeros cinco a&ntilde;os de edad, como lo manda la constituci&oacute;n y las pol&iacute;ticas de salud enunciadas
por el estado. Lo anteriormente mencionado guarda estrecha relaci&oacute;n con la baja capacidad
gerencial en los aspectos t&eacute;cnicos, administrativos y financieros de las unidades que brindan
servicios de salud a la comunidad; ya que debido a su ineficiencia, no satisfacen las necesidades
primordiales de la poblaci&oacute;n, permitiendo con ello que se produzca una alta incidencia de todo
tipo de enfermedades que merman la fuerza laboral, y consecuentemente bajan el nivel de
producci&oacute;n de las empresas.
Ante &eacute;sta realidad, y en base de las &uacute;ltimas reformas constitucionales efectuadas en el sector
salud, que establecen en forma clara los Roles, Funciones y Competencias de cada uno de los
Niveles de responsabilidad respecto de la Rector&iacute;a, la Garant&iacute;a al Acceso, la Promoci&oacute;n y la
Provisi&oacute;n de los Servicios de Salud; se propone Redise&ntilde;ar el actual Sistema Organizacional del
Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, a partir del an&aacute;lisis previo que demuestre la
alta influencia entre la baja capacidad gerencial t&eacute;cnica, administrativa y financiera y el poco
impacto que su intervenci&oacute;n produce en la salud de la comunidad. Al finalizar su implementaci&oacute;n,
se espera que la instituci&oacute;n logre descentralizar su gesti&oacute;n desde nivel central, con capacidad para
tomar decisiones gerenciales en los campos t&eacute;cnico, administrativo y financiero; que cuente con
un organigrama m&aacute;s funcional, que integre a los niveles directivos, de apoyo a la gesti&oacute;n y
operativos en el intercambio oportuno de informaci&oacute;n y en la preparaci&oacute;n, ejecuci&oacute;n y evaluaci&oacute;n
de los planes operativos anuales. As&iacute; tambi&eacute;n, la propuesta incluye la posibilidad de obtener
nuevas fuentes de financiamiento, provenientes de la venta de servicios a terceros y la
implementaci&oacute;n de un servicio especial de Pensionado para la hospitalizaci&oacute;n, cuya conveniencia
se demostrar&aacute; en la evaluaci&oacute;n socio- econ&oacute;mico que se realiza al final del trabajo. As&iacute; tambi&eacute;n, la
investigaci&oacute;n se respalda en el apoyo que el Ministerio de Salud, por medio de la ejecuci&oacute;n del
Proyecto Modersa, se encuentra brindando a la instituci&oacute;n, a trav&eacute;s de la ejecuci&oacute;n de programas
pilotos demostrativos que son desarrollados de forma simult&aacute;nea en varios hospitales del pa&iacute;s,
con el principal objetivo de lograr cambios radicales en el modelo gesti&oacute;n de los servicios de salud,
los mismos que luego puedan ser replicados en todo el pa&iacute;s.
OBJETIVOS
Demostrar la validez de la aplicaci&oacute;n de las t&eacute;cnicas y herramientas de Ingenier&iacute;a Industrial, en el
Dise&ntilde;o de Sistemas Organizacionales a implementarse en empresas de producci&oacute;n de servicios
p&uacute;blicos.
Obtener un Diagn&oacute;stico Situacional del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”,
basado en indicadores de Gesti&oacute;n T&eacute;cnica, Administrativa y Financiera.
Determinar la Capacidad de Resoluci&oacute;n T&eacute;cnica del Hospital del
Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, respecto del Talento Humano, la Infraestructura F&iacute;sica, el
Equipamiento y sus Instalaciones.
Determinar la Demanda Potencial, las Necesidades B&aacute;sicas a Satisfacer y la Competencia Distintiva
que existe en el Mercado.
Redise&ntilde;ar el Sistema Organizacional del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”.
Demostrar la Ventaja Competitiva que obtendr&aacute; el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza
Bustamante”, al aplicar el nuevo modelo de Gesti&oacute;n, a partir de la Evaluaci&oacute;n Socio – Econ&oacute;mica
de la Propuesta.
Obtener un Documento B&aacute;sico, en el que puedan sustentarse las autoridades del Hospital del Ni&ntilde;o
“Francisco De Ycaza Bustamante” para emprender el cambio definitivo que lo conviertan en una
empresa l&iacute;der y competitiva.
MARCO TEORICO
El presente trabajo se fundamenta en la aplicaci&oacute;n de las diversas herramientas gerenciales,
estad&iacute;sticas y financieras, las mismas que son parte del p&eacute;nsum acad&eacute;mico en la formaci&oacute;n del
Ingeniero Industrial; con ello se demostrar&aacute; su validez para realizar Procesos de Reingenier&iacute;a en el
campo de la Gesti&oacute;n Empresarial.
Adem&aacute;s se utilizar&aacute;n las T&eacute;cnicas para realizar un Diagn&oacute;stico Situacional enfocado en el a&ntilde;o
2001, respecto de la capacidad de resoluci&oacute;n en los aspectos t&eacute;cnicos, de recurso humano, de
infraestructura y presupuestario; posteriormente, y de acuerdo a las t&eacute;cnicas de evaluaci&oacute;n de
Costos, se determinar&aacute; la influencia particular de cada servicio respecto del presupuesto total
anual del hospital y su relaci&oacute;n con la producci&oacute;n estad&iacute;stica obtenida en el a&ntilde;o indicado. As&iacute;
tambi&eacute;n se realizar&aacute; un Estudio de Mercado, dirigido a conocer la Demanda Potencial, la
Competencia Distintiva y los Servicios claves a ofertar a la comunidad. La parte del Diagn&oacute;stico
culminar&aacute; con la elaboraci&oacute;n de la Matriz FODA, el Diagrama Causa – Efecto, el Diagrama y el
correspondiente An&aacute;lisis de Pareto para cuantificar e identificar la ra&iacute;z de la problem&aacute;tica actual.
Una aplicaci&oacute;n apropiada del Benchmarking servir&aacute; para proponer una alternativa v&aacute;lida, de
acuerdo con experiencias aplicadas en otras empresas e instituciones, y que han sido la causa
fundamental para que hayan logrado una alta eficiencia en el uso de los recursos para la obtenci&oacute;n
de los objetivos propuestos, as&iacute; como convertirse en empresas competitivas. Finalmente y por
medio de la ejecuci&oacute;n de las T&eacute;cnicas de Evaluaci&oacute;n Socio – Econ&oacute;mica se determinar&aacute;, tanto para
el Hospital como para la Comunidad, la conveniencia de implementar la propuesta planteada.
DESCRIPCI&Oacute;N DE LA EMPRESA
DATOS GENERALES
El Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante” de la ciudad de Guayaquil, el mismo que
se muestra en el anexo # 1, se encuentra ubicado en la Parroquia Ayacucho, asentado sobre una
extensi&oacute;n de terreno de aproximadamente 17.500 m2, el mismo que abarca dos manzanas
contiguas limitadas por la calle G&oacute;mez Rend&oacute;n, por el norte; la calle Calicuchima, al sur; la calle
Pedro Moncayo, al este y la Av. Quito al oeste. Es una instituci&oacute;n hospitalaria de Subespecialidades
Pedi&aacute;tricas perteneciente al Ministerio de Salud P&uacute;blica del Ecuador, clasificado como Hospital
Especializado de car&aacute;cter Provincial, de Referencia Nacional y de III Nivel de complejidad. Su
constituci&oacute;n data de los a&ntilde;os sesenta, pero su construcci&oacute;n se concluy&oacute; a fines de los a&ntilde;os
setenta, per&iacute;odo en el cu&aacute;l se inici&oacute; la importaci&oacute;n de los equipos m&eacute;dicos, los mismos que se
instalaron en el primer quinquenio de la d&eacute;cada de los ochenta. Una vez culminado su
construcci&oacute;n en un gran porcentaje, y siendo su director el Dr. Luis Sarras&iacute;n D&aacute;vila, se abri&oacute; la
Consulta Externa en el a&ntilde;o 1981; quedando suspendida la apertura de las otras &aacute;reas para cuando
est&eacute;n listos la totalidad del equipamiento, mobiliario e instalaciones el&eacute;ctricas, sanitarias, de
climatizaci&oacute;n, etc., necesarias para atender adecuadamente a los usuarios. En el mes de Octubre
del a&ntilde;o 1985, en el gobierno del Ingeniero Le&oacute;n Febres Cordero y bajo la direcci&oacute;n t&eacute;cnica del
Doctor Emilio Sotomayor Troya, se inaugur&oacute; las salas de Hospitalizaci&oacute;n, Cirug&iacute;a y Emergencia,
adem&aacute;s de las &aacute;reas de Diagn&oacute;stico, Tratamiento y Rehabilitaci&oacute;n; siendo &eacute;sta la &eacute;poca en la que
ingres&oacute; a laborar la gran mayor&iacute;a del personal m&eacute;dico, param&eacute;dico, administrativo y de servicio.
En la &uacute;ltima d&eacute;cada, y luego de atravesar por serios problemas internos que repercutieron en la
productividad e imagen institucional, las autoridades del Hospital iniciaron una serie de programas
de capacitaci&oacute;n con la finalidad de mejorar la calidad de atenci&oacute;n que se brinda a los usuarios
internos y externos; actividades que con el transcurrir del tiempo fueron involucrando a los
diversos actores de la comunidad hospitalaria, llegando esto a servir de base para que en la
actualidad la instituci&oacute;n sea parte del Proyecto Modersa, que el Ministerio de Salud P&uacute;blica se
encuentra ejecutando con la finalidad de mostrar, por medio de programas pilotos de
modernizaci&oacute;n hospitalaria y descentralizaci&oacute;n de los servicios de salud, la posibilidad de convertir
a las unidades de salud en eficientes y competitivas basado especialmente en la capacitaci&oacute;n y el
desarrollo del talento humano. Se espera, que en el transcurso de los pr&oacute;ximos tres a&ntilde;os, el
Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante” cambie su modelo de gesti&oacute;n, respaldado por
las reformas legales vigentes que posibilitan el ofrecer productos alternativos, los que disminuir&iacute;an
la dependencia extrema en el aporte presupuestario fiscal, para poder cumplir con la
programaci&oacute;n de los diversos servicios.
CLASIFICACI&Oacute;N INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME
De acuerdo a la Clasificaci&oacute;n Industrial Internacional Uniforme, el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco
De Ycaza Bustamante”, es una instituci&oacute;n de producci&oacute;n de servicios de salud y por lo tanto le
corresponde el C.I.I.U. 9.3.3.1.
VALORES Y PRINCIPIOS INSTITUCIONALES
Los valores y principios enunciados por la comunidad del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza
Bustamante”, son los siguientes:
Honestidad.
Responsabilidad.
Comunicaci&oacute;n
Humanismo
Solidaridad
&Eacute;tica
Lealtad Institucional
Equidad
Iniciativa
Creatividad
USUARIOS
USUARIOS EXTERNOS
Los siguientes conforman el grupo de usuarios externos del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De
Ycaza Bustamante”:
Poblaci&oacute;n menor de quince a&ntilde;os, de la provincia del Guayas en forma directa, y de todo el pa&iacute;s, en
caso de tratarse de referencia m&eacute;dica.
Padres de familia, que acompa&ntilde;an a los ni&ntilde;os y j&oacute;venes descritos anteriormente.
Personal m&eacute;dico y param&eacute;dico de otras unidades de salud p&uacute;blicas o privadas.
Proveedores de Medicinas, insumos, materiales y dem&aacute;s contratistas.
Medios de comunicaci&oacute;n
Autoridades de Salud, del Nivel Provincial y Nacional
Autoridades Econ&oacute;micas y de Contralor&iacute;a, del Nivel Provincial y Nacional
El Instituto Nacional de Estad&iacute;sticas y Censos
Profesores y estudiantes de las Universidades y Escuelas Polit&eacute;cnicas del pa&iacute;s.
USUARIOS INTERNOS
Los Usuarios Internos del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, lo conforman los
Directivos, Funcionarios, Personal M&eacute;dico, Param&eacute;dico, Administrativo y de Servicio que laboran
en la Instituci&oacute;n.
MISI&Oacute;N INSTITUCIONAL
“Brindar atenci&oacute;n de salud integral, a la poblaci&oacute;n menor de 15 a&ntilde;os con cobertura nacional,
ofreciendo servicios de especialidades cl&iacute;nico quir&uacute;rgica, de manera oportuna, eficaz y eficiente las
24 horas del d&iacute;a, con personal calificado, responsable y honesto”.
VISI&Oacute;N
“El Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante” contar&aacute; con capacidad de gesti&oacute;n
gerencial desconcentrada, su personal altamente capacitado brindar&aacute; atenci&oacute;n de calidad,
eficiente, efectiva y humana a la poblaci&oacute;n menor de 15 a&ntilde;os; para ello dispondr&aacute; de una
estructura f&iacute;sica funcional, farmacia abierta, consulta externa de 12 horas, pensionado y
tecnolog&iacute;a de punta”.
Los datos mostrados en la descripci&oacute;n del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De
Ycaza Bustamante”, corresponden al Informativo del Comit&eacute; de Modernizaci&oacute;n de la Instituci&oacute;n, el
mismo que consta como anexo # 2.
CAPITULO II
DIAGNOSTICO
AN&Aacute;LISIS INTERNO
Dentro del diagn&oacute;stico situacional del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, en
primer lugar se presenta el an&aacute;lisis interno de la instituci&oacute;n para conocer sus fortalezas y
debilidades. El diagn&oacute;stico situacional interno se concentra en los siguientes aspectos:
Sistema Organizacional
Capacidad T&eacute;cnica de Resoluci&oacute;n
Sistema de Informaci&oacute;n y Comunicaci&oacute;n
Fuentes de Financiamiento
An&aacute;lisis de Costos
An&aacute;lisis Estad&iacute;stico de la Producci&oacute;n
SISTEMA ORGANIZACIONAL ACTUAL
El sistema organizacional vigente, es el mismo con el que han venido gestionando los servicios
de salud desde la inauguraci&oacute;n de la instituci&oacute;n, es decir desde sus inicios no ha sido reformado,
pese a los cambios producidos con las reformas del sector salud y en las pol&iacute;ticas econ&oacute;micas para
el financiamiento, la ejecuci&oacute;n y la evaluaci&oacute;n de los presupuestos. A continuaci&oacute;n se podr&aacute;
observar el funcionamiento de la estructura org&aacute;nica funcional, a trav&eacute;s del organigrama actual y
las funciones de responsabilidad gerencial que se aplica d&iacute;a a d&iacute;a en el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco
De Ycaza Bustamante”.
2.1.1.1 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
El organigrama estructural, se basa en la m&aacute;xima autoridad jer&aacute;rquica de gesti&oacute;n ejercida por el
Director T&eacute;cnico del Hospital, fundamentado en un tipo de estructura vertical y piramidal, muy
com&uacute;n de observar en las organizaciones p&uacute;blicas de las d&eacute;cadas anteriores. Su estructura, que se
presenta en forma completa en el Anexo # 3, establece la divisi&oacute;n de la gesti&oacute;n en niveles de
Direcci&oacute;n, de Apoyo a la Gesti&oacute;n y Operativo; para cada uno de las &aacute;reas M&eacute;dicas, de Diagn&oacute;stico,
Administrativo y Financiero. En el campo de la asistencia y asesoramiento, el organigrama prev&eacute; la
existencia de los Comit&eacute;s Institucionales y el Consejo T&eacute;cnico, m&aacute;ximo organismo que incluye a los
principales actores internos de los procesos hospitalarios. A pesar de que no aparece en el
organigrama, la Secretar&iacute;a General cumple un rol fundamental en la gesti&oacute;n y certificaci&oacute;n de
todos los actos administrativos de la instituci&oacute;n.
RESPONSABILIDAD GERENCIAL
La responsabilidad gerencial, est&aacute; sujeta a la verticalidad de la estructura organizacional, se
encuentra determinada b&aacute;sicamente por la autoridad del Director T&eacute;cnico y en menor escala, por
la autoridad de la Subdirecci&oacute;n M&eacute;dica, en lo que respecta a las &aacute;reas T&eacute;cnicas y por la
Subdirecci&oacute;n Administrativa, quienes toman las decisiones de &uacute;ltima instancia en base a la
informaci&oacute;n proporcionada por los niveles de apoyo a la gesti&oacute;n. La responsabilidad gerencial no
se comparte con los actores claves de los distintos procesos (en especial los jefes
departamentales), ya que estos no tienen una participaci&oacute;n amplia y continua, como manda la
t&eacute;cnica gerencial moderna. En el nivel de apoyo administrativo y financiero, existe una
participaci&oacute;n basada en las disposiciones emanadas por la Ley Org&aacute;nica de Administraci&oacute;n
Financiera y Control, y otras leyes que rigen el manejo de las finanzas p&uacute;blicas. Los niveles
T&eacute;cnicos y Operativos, en t&eacute;rminos reales, no tienen mayor acceso a la informaci&oacute;n sobre las
decisiones tomadas por el nivel gerencial, por lo cual no comparten con la direcci&oacute;n y las
respectivas subdirecciones, la responsabilidad en la gran mayor&iacute;a de las decisiones tomadas.
CAPACIDAD DE RESOLUCI&Oacute;N T&Eacute;CNICA
El Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, est&aacute; definido por el Ministerio de Salud
P&uacute;blica del Ecuador como un Hospital Especializado de III Nivel, de Referencia Nacional. La
instituci&oacute;n, para cubrir y satisfacer las necesidades de la demanda, cuenta con una capacidad de
resoluci&oacute;n, basado en: Servicios M&eacute;dicos Pedi&aacute;tricos, en las &aacute;reas de Medicina y Cirug&iacute;a; Recurso
Humano capacitado y profesionalizado, en los diferentes niveles de gesti&oacute;n; Infraestructura f&iacute;sica
adecuada para la atenci&oacute;n ambulatoria y de internaci&oacute;n; Equipos M&eacute;dicos de alta tecnolog&iacute;a, para
el diagn&oacute;stico, tratamiento y rehabilitaci&oacute;n de los distintos casos cl&iacute;nicos y quir&uacute;rgicos; Parque
automotor para el traslado de pacientes, realizar tr&aacute;mites administrativos y las investigaciones
socio-econ&oacute;micas que efect&uacute;a ocasionalmente el Departamento de Trabajo Social; as&iacute; tambi&eacute;n se
analiza las Instalaciones de tipo el&eacute;ctrico, de agua potable, de aguas servidas, telef&oacute;nicas, etc.
SERVICIOS M&Eacute;DICOS
Entre los servicios m&eacute;dicos que ofrece el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, se
tiene los siguientes:
Consulta Externa
Hospitalizaci&oacute;n
Cirug&iacute;a
Emergencia
Cuidados Intensivos
T&eacute;cnicos de Apoyo
CONSULTA EXTERNA
El Servicio de Consulta Externa, se encuentra ubicado en la ala norte del edificio hospitalario y
est&aacute; destinado a ofrecer atenci&oacute;n m&eacute;dica en subespecialidades pedi&aacute;tricas de tipo ambulatoria, es
decir sin internaci&oacute;n hospitalaria, para prevenir la presencia de enfermedades en los ni&ntilde;os del
pa&iacute;s, por medio de Programas como Fomento y Protecci&oacute;n, Control del Ni&ntilde;o Sano,
Inmunizaciones, Salud Escolar, etc.; as&iacute; mismo, en este servicio tambi&eacute;n se ofrecen consultas
m&eacute;dicas para diagnosticar y tratar eficazmente las enfermedades presentadas en los menores de
quince a&ntilde;os. Este servicio est&aacute; compuesto por una planta baja y otra alta, que en conjunto suman
un &aacute;rea aproximada de 5.000 m2; cuenta una oficina para la jefatura, tanto m&eacute;dica como de
enfermer&iacute;a, 3 estaciones de enfermer&iacute;a, 11consultorios para atenci&oacute;n m&eacute;dica, 5 gabinetes para
atenci&oacute;n odontol&oacute;gica, dos ambientes para otorrinolaringolog&iacute;a, dos ambientes con el equipo
necesario para la atenci&oacute;n, diagn&oacute;stico y tratamiento oftalmol&oacute;gico adem&aacute;s tiene un ambiente
para la aplicaci&oacute;n de las inmunizaciones, un consultorio para el tratamiento neumol&oacute;gico y un
consultorio para atender al personal de la instituci&oacute;n. Todos los consultorios y ambientes cuentan
con el respectivo mobiliario, instrumental y equipo necesario, adem&aacute;s de las instalaciones
el&eacute;ctricas y sanitarias que se requieren para satisfacer las necesidades de los pacientes.
El recurso humano est&aacute; compuesto por m&eacute;dicos pediatras cl&iacute;nicos, m&eacute;dicos pediatras de
subespecialidades en medicina interna y cirug&iacute;a (quienes comparten el tiempo de atenci&oacute;n con
otras actividades administrativas, quir&uacute;rgicas y de visita a pacientes internados), enfermeras
profesionales, tecn&oacute;logos y otros profesionales, adem&aacute;s de auxiliares de enfermer&iacute;a y de servicio.
El servicio de consulta externa, se encuentra apoyado por servicios de apoyo como admisi&oacute;n y
estad&iacute;sticas, laboratorio cl&iacute;nico, diagn&oacute;stico por imagen y trabajo social.
HOSPITALIZACI&Oacute;N
La hospitalizaci&oacute;n abarca la mayor parte de la edificaci&oacute;n central del hospital, est&aacute; constituida
por cuatro plantas (desde el primer alto hasta el cuarto piso), con una construcci&oacute;n de
aproximadamente 12.000 m2, incluido las salas de internaci&oacute;n, estaciones de enfermer&iacute;a, ba&ntilde;os,
cuarto de medicaci&oacute;n y roper&iacute;a; dichas plantas se encuentran distribuidas en dos alas por cada
piso conectadas por el corredor y el sector destinado a las escaleras y a los ascensores, lo que le da
a la estructura una forma de H. La dotaci&oacute;n normal total del hospital es de 356 camas, las mismas
que se encuentran distribuidas en los diferentes servicios de acuerdo al cuadro que se muestra, en
el que adem&aacute;s se puede observar que las salas de Quemados, Cirug&iacute;a Pl&aacute;stica y Urolog&iacute;a cerraron
con una disponibilidad del 100% de sus camas de dotaci&oacute;n normal y que en promedio, la
disponibilidad de camas del hospital durante el a&ntilde;o 2001, fue del 77.25%.
Distribuci&oacute;n de la dotaci&oacute;n normal y la disponibilidad
promedio de camas por servicio, durante el a&ntilde;o 2001
SERVICIO
CAMAS DE
DOTACI&Oacute;N
NORMAL
PROMEDIO CAMAS
DISPONIBLES
%
Medicina I
26
21
80.77
Medicina II
26
17
65.38
Medicina III
26
23
88.46
Neonatolog&iacute;a
25
17
68.00
Infectolog&iacute;a
22
19
86.36
Cardiolog&iacute;a
13
12
92.31
Nefrolog&iacute;a
13
12
92.31
Gastroenterolog&iacute;a
14
13
92.86
Nutrici&oacute;n
12
5
41.67
Hemato-oncolog&iacute;a
22
15
68.18
Quemados
7
7
100.00
Cirug&iacute;a general
26
24
92.31
Trauma-ortopedia
26
22
84.62
Neurocirug&iacute;aneurolog&iacute;a
20
12
60.00
Maxilo facial
6
8
75.00
Cirug&iacute;a pl&aacute;stica
13
13
100.00
Urolog&iacute;a
13
13
100.00
Otorrinolaringolog&iacute;a
13
11
84.61
Oftalmolog&iacute;a
13
11
84.61
Neumolog&iacute;a
20
0
0
TOTAL GENERAL
356
275
77.25
Fuente: Indicadores de Producci&oacute;n Estad&iacute;stica, Marzo de 2002, anexo # 4
Elaborado por: Luis Regalado Morales
El servicio de neumolog&iacute;a, no funciona desde la apertura del hospital, en su lugar el servicio de
nefrolog&iacute;a ha adecuado el &aacute;rea para instalar la unidad de di&aacute;lisis, que es un complemento muy
importante para el tratamiento de los casos mas graves.
CIRUG&Iacute;A
El departamento de Cirug&iacute;a comprende el centro quir&uacute;rgico, compuesto de seis quir&oacute;fanos
(cuatro para cirug&iacute;as programadas y dos para cirug&iacute;as de emergencia) y por las salas
correspondiente a subespecialidades quir&uacute;rgicas como Cirug&iacute;a General, Cirug&iacute;a Pl&aacute;stica, Maxilo
Facial, Neurocirug&iacute;a, Oftalmolog&iacute;a, Otorrinolaringolog&iacute;a, Quemados, Traumatolog&iacute;a y Ortopedia, y
Urolog&iacute;a. Este departamento, en todas sus subespecialidades, realiza dos tipos de intervenci&oacute;n
quir&uacute;rgica: cirug&iacute;a programada y cirug&iacute;a de emergencia.
Cirug&iacute;a Programada.- Las cirug&iacute;as programadas, son las que se realizan en el d&iacute;a y hora
programado por el m&eacute;dico tratante de consulta externa, de acuerdo al caso de que se trate y a la
disponibilidad de quir&oacute;fano; para ello, el paciente deber&aacute; ingresar un d&iacute;a anterior a la fecha de
realizaci&oacute;n de la cirug&iacute;a, cumpliendo con los requisitos de dieta y encontrarse en un estado de
salud apto para la cirug&iacute;a. Para este tipo de cirug&iacute;a se cuenta con cuatro quir&oacute;fanos y con
frecuencia sufre de suspensiones en la programaci&oacute;n, por causas del paciente, del m&eacute;dico cirujano
o ajenas como paros de actividades, infecciones en el quir&oacute;fano, etc.
Cirug&iacute;a de Emergencia.- Este tipo de cirug&iacute;a, se refiere a las intervenciones que deben realizarse
a pacientes en forma urgente, los mismos que no pueden esperar mucho tiempo debido al estado
de salud cr&iacute;tico en que se encuentran. Para ello se cuenta con dos quir&oacute;fanos de emergencia; su
origen se encuentra en una gran cantidad en el servicio de emergencia, aunque tambi&eacute;n se
originan en las salas de hospitalizaci&oacute;n, en la consulta externa y &aacute;reas cr&iacute;ticas como las unidades
de cuidados intensivos y de quemados.
EMERGENCIA
La emergencia es el departamento de atenci&oacute;n inmediata para los casos cr&iacute;ticos que requieran
o no requieran internaci&oacute;n en el hospital. Se encuentra ubicada en la calle Pedro Moncayo, entre
las calles Maldonado y G&oacute;mez Rend&oacute;n, su construcci&oacute;n es de aproximadamente 187 m2; cuenta
con dos consultorios dobles para la consulta externa de emergencia, &aacute;rea de cirug&iacute;a menor y
curaciones, &aacute;rea de observaci&oacute;n, &aacute;rea de rehidrataci&oacute;n oral, laboratorio cl&iacute;nico de emergencia
(funciona las 24 horas) y oficina. En la parte externa del edificio tiene un ambiente adecuado
donde pacientes y familiares esperan ser atendidos; para optimizar la atenci&oacute;n a pacientes
emergentes y debido a la gran afluencia de pacientes que no son una real emergencia, existe el
m&eacute;todo del TRIAGE, el mismo que consiste en evaluar los casos que requieren atenci&oacute;n inmediata,
y derivar los casos que deben ser tratados con m&eacute;todos ambulatorios. La emergencia es una
puerta de ingreso importante para la hospitalizaci&oacute;n, tanto para casos que requieran cirug&iacute;a como
para los casos que requieren solo de tratamiento cl&iacute;nico; ya que en un gran porcentaje los
pacientes ingresados, han sido atendidos previamente en la emergencia.
CUIDADOS INTENSIVOS
Este servicio est&aacute; destinado para atender a los pacientes, que por la gravedad de su estado de
salud, requieren estar vigilados permanentemente mediante la utilizaci&oacute;n de monitores de control
de la frecuencia cardiaca, presi&oacute;n arterial y temperatura; as&iacute; mismo, cuenta con equipos de
asistencia y apoyo a las funciones que cumplen los sistemas respiratorio y circulatorio, y que el
paciente no puede realizar por sus propios medios. Se encuentra ubicado en la ala norte sector
oeste de la primera planta alta del edificio y ocupa un &aacute;rea aproximada de 300 m2; su personal
altamente capacitado, atiende de forma simult&aacute;nea a un m&aacute;ximo de ocho pacientes. Para cumplir
a cabalidad con la responsabilidad cr&iacute;tica en el manejo de pacientes, adem&aacute;s de la colaboraci&oacute;n
t&eacute;cnica que recibe del laboratorio cl&iacute;nico central y el departamento de diagn&oacute;stico por imagen, se
sirve de los convenios que se mantiene con otras instituciones p&uacute;blicas y privadas para la
realizaci&oacute;n de ex&aacute;menes complejos, indispensables para conocer el avance en el estado de salud
de sus pacientes.
SERVICIOS T&Eacute;CNICOS DE APOYO
Para complementar los procesos de diagn&oacute;stico, tratamiento y rehabilitaci&oacute;n, en cada uno de
los servicios m&eacute;dicos que ofrece el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”. Se cuenta
con el siguiente Apoyo T&eacute;cnico:
Laboratorio Cl&iacute;nico Central
Diagn&oacute;stico por Imagen
Terapia de Lenguaje
Terapia Respiratoria
Fisiatr&iacute;a
Alimentaci&oacute;n y Diet&eacute;tica
RECURSO HUMANO
El Recurso Humano del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, est&aacute; compuesto por
555 servidores sujetos a la Ley de Servicio Civil, entre los que se encuentran M&eacute;dicos Tratantes,
M&eacute;dicos Residentes, Enfermeras, Odont&oacute;logos, Sic&oacute;logos Cl&iacute;nicos, Tecn&oacute;logos M&eacute;dicos,
Trabajadoras Sociales, adem&aacute;s del resto del Personal Administrativo, ver cuadro correspondiente;
y por 551 Trabajadores que se encuentran amparados por el C&oacute;digo de Trabajo y clasificados en
Auxiliares de Enfermer&iacute;a, de Odontolog&iacute;a, de Autopsia, de Laboratorio, de Farmacia, de Servicio e
incluye a Conductores, T&eacute;cnicos de Rayos X y de Mantenimiento, de acuerdo a lo mostrado en el
cuadro siguiente.
Distribuci&oacute;n del Recurso Humano sujeto a la Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa, durante el a&ntilde;o 2001
GRUPO DE SERVIDORES
HORAS DIARIAS
contratadas
CANTIDAD
M&eacute;dicos tratantes
8HD
21
M&eacute;dicos tratantes
4HD
95
M&eacute;dicos residentes
r&eacute;gimen
de guardia
74
Enfermeras profesionales
6HD
196
Tecn&oacute;logos m&eacute;dicos
6HD
56
Odont&oacute;logos
4HD
7
Psic&oacute;logos cl&iacute;nicos
8HD
3
Estad&iacute;sticos
8HD
20
Administrativos
8HD
70
Trabajadoras sociales
8HD
8
qu&iacute;micos farmac&eacute;uticos
6HD
5
TOTAL
555
Fuente: Distributivo del Recurso Humano, Marzo de 2002, anexo # 5.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Distribuci&oacute;n de Recurso Humano sujeto
al C&oacute;digo del Trabajo, durante el a&ntilde;o 2001
GRUPO DE TRABAJADORES
HORAS DIARIAS
contratadas
CANTIDAD
Auxiliares de enfermer&iacute;a
6
283
Auxiliares de odontolog&iacute;a
6
6
Auxiliar de laboratorio
6
11
T&eacute;cnico de radiolog&iacute;a
6
5
Auxiliar de autopsia
8
1
Auxiliar de farmacia
8
15
T&eacute;cnico de mantenimiento
8
10
Auxiliar de alimentaci&oacute;n
8
24
Conductores
8
18
Auxiliares administrativos
8
178
TOTAL
551
Fuente: Distributivo del Recurso Humano, Marzo de 2002, anexo # 5
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Del nivel gerencial.- El nivel gerencial, se constituye b&aacute;sicamente por las m&aacute;ximas autoridades,
es decir el Director T&eacute;cnico, el Subdirector M&eacute;dico y la Subdirectora Administrativa, todos cargos
administrativos
Del nivel t&eacute;cnico.- Forman parte de &eacute;ste recurso humano el Personal M&eacute;dico (M&eacute;dicos
Tratantes a tiempo completo, M&eacute;dicos Tratantes a tiempo parcial y M&eacute;dicos Residentes) y el
Personal Param&eacute;dico (Odont&oacute;logos, Enfermeras, Trabajadoras Sociales, Sic&oacute;logos Cl&iacute;nicos,
Qu&iacute;micos Farmac&eacute;uticos, Tecn&oacute;logos M&eacute;dicos, en total 463 Servidores de Carrera Administrativa;
adem&aacute;s de los Auxiliares de Enfermer&iacute;a, Odontolog&iacute;a, Laboratorio, Farmacia, Autopsia, y T&eacute;cnicos
de Radiolog&iacute;a que suman 306 Trabajadores amparados por el C&oacute;digo del Trabajo.
Del nivel de apoyo a la gesti&oacute;n.- Aqu&iacute; confluyen los Asesores, Coordinadores, miembros de los
Comit&eacute;s, Jefes Departamentales y de Secci&oacute;n. Se incluye tambi&eacute;n a los M&eacute;dicos, Enfermeras,
Odont&oacute;logos y Tecn&oacute;logos que adem&aacute;s de su funci&oacute;n t&eacute;cnica, dedican parte de sus horas
contratadas a gestionar administrativamente la gesti&oacute;n de un Departamento o Servicio M&eacute;dico o
de Apoyo T&eacute;cnico; en total 18 cargos exclusivamente de la Ley de servicio civil y Carrera
Administrativa.
Del nivel operativo.- En el nivel operativo se encuentran el personal administrativo compuesto
por T&eacute;cnicos Financieros, Asistentes T&eacute;cnicos Administrativos, Estad&iacute;sticos, Abogados, y otro
Profesionales que ejecutan una funci&oacute;n espec&iacute;fica, todos ellos suman 71 servidores. Tambi&eacute;n
forman parte de &eacute;ste nivel los Auxiliares Administrativos de Salud, de Alimentaci&oacute;n, Conductores y
los T&eacute;cnicos de Mantenimiento, amparados por el C&oacute;digo de Trabajo en un n&uacute;mero de 245.
En el siguiente gr&aacute;fico se puede observar, la distribuci&oacute;n del Recurso Humano por Niveles de
Gesti&oacute;n.
Distribuci&oacute;n del Recurso Humano por niveles de
Porcentaje
gesti&oacute;n y por relaci&oacute;n laboral, durante el a&ntilde;o 2001
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Fuente: Distributivo del Recurso Humano, Marzo de 2002, anexo # 5
Elaborado por: Luis Regalado Morales
En la actualidad existen Empleados y Trabajadores que no se encuentran cumpliendo sus
funciones y tareas espec&iacute;ficas, esto es debido a varias factores como estar gozando de licencia sin
sueldo, tener traslado administrativo a otras dependencias, solicitud permisos sindicales y en
especial a que un n&uacute;mero importante de Auxiliares de Enfermer&iacute;a, de Laboratorio y de Servicio
est&aacute;n cumpliendo actividades diferentes a las establecidas en los contratos respectivos. Lo
anteriormente anotado origina la necesidad de cubrir varias plazas de trabajo mediante la
contrataci&oacute;n ocasional de Personal M&eacute;dico, Param&eacute;dico y de servicio.
El Recurso Humano de los niveles Gerencial o de Direcci&oacute;n, T&eacute;cnico, de Apoyo a la Gesti&oacute;n y
Operativo, ingres&oacute; en su gran mayor&iacute;a en el a&ntilde;o 1985 con la apertura de las &aacute;reas de
Hospitalizaci&oacute;n, Cirug&iacute;a, Laboratorio Central, Diagn&oacute;stico por Imagen, etc. En el &uacute;ltimo quinquenio
un importante grupo de profesionales m&eacute;dicos, de enfermer&iacute;a y administrativo, han recibido
capacitaci&oacute;n a nivel de Postgrado en Gerencia en Salud, Econom&iacute;a en Salud, Gesti&oacute;n de Proyectos,
Maestr&iacute;a en Salud Comunitaria y otras especialidades de la gesti&oacute;n hospitalaria; esto, le permite a
la instituci&oacute;n disponer de un recurso humano base para la implementaci&oacute;n de nuevos modelos de
gesti&oacute;n, adem&aacute;s de poder replicar sus conocimientos en todos los sectores t&eacute;cnicos y
administrativos del hospital.
El nivel T&eacute;cnico, es definitivamente el que m&aacute;s oportunidades de desarrollo ha tenido en la
instituci&oacute;n; en el cuadro siguiente se puede observar los cursos de capacitaci&oacute;n realizados en el
a&ntilde;o 2001. Adem&aacute;s, se debe indicar que anterior a la apertura del hospital, se invirti&oacute; en la
especializaci&oacute;n de un grupo de profesionales m&eacute;dicos y de enfermer&iacute;a, los mismos que se
realizaron en el exterior.
Capacitaci&oacute;n realizada por el Departamento de Docencia
Per&iacute;odo Enero - Diciembre del a&ntilde;o 2001
DESCRIPCI&Oacute;N
BENEFICIADOS
1.- Educaci&oacute;n Continua
M&eacute;dicos Residentes
2.- Postgrado de Enfermer&iacute;a Pedi&aacute;trica
Enfermeras Profesionales
3.- Curso de Infectolog&iacute;a
M&eacute;dicos y Enfermeras
4.- Curso de Gesti&oacute;n Moderna de Seguridad y Salud
Ocupacional
Todos los grupos de trabajo
5.- Nuevas proyecciones de la Licenciada de
Enfermer&iacute;a
Enfermeras Profesionales
6.- Curso de Auxiliares de Enfermer&iacute;a
Auxiliares de Enfermer&iacute;a
7.- Jornadas de actualizaci&oacute;n de Auxiliares de
Enfermer&iacute;a
Auxiliares de Enfermer&iacute;a
8.- Curso de &Eacute;tica
Todos los grupos de trabajo
9.- Curso de Enfermedades Respiratorias y Al&eacute;rgicas
M&eacute;dicos y Enfermeras
Fuente: Informe de actividades del Departamento de Docencia, anexo # 6
Elaborado por: Luis Regalado Morales
En el nivel de Apoyo a la Gesti&oacute;n, donde se encuentran los jefes departamentales
administrativos y m&eacute;dicos que cumplen &eacute;stas funciones, tambi&eacute;n ha existido el af&aacute;n de progreso y
profesionalizaci&oacute;n, aunque en estos casos ha sido con recursos propios de los funcionarios; por lo
que, aquellos que siendo jefes departamentales y no tienen una profesi&oacute;n acorde a sus funciones,
respaldan su gesti&oacute;n en los a&ntilde;os de experiencia y en la capacitaci&oacute;n continua que han recibido
durante su permanencia en el puesto.
Por &uacute;ltimo, en el nivel Operativo, se destaca el hecho de que muchos de los
T&eacute;cnicos Administrativos, T&eacute;cnicos Financieros, Secretarias, Estad&iacute;sticos, Auxiliares de Servicio,
etc.; no han descuidado su preparaci&oacute;n y en la actualidad, un gran porcentaje de ellos tienen un
t&iacute;tulo acad&eacute;mico o se encuentran cerca de alcanzarlo; lo que permite tener expectativas positivas,
en las propuestas de cambio que forman parte del presente documento.
Es de destacar, que desde el a&ntilde;o 1993, en el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”
se han desarrollado una serie de C&iacute;rculos de Calidad, con la finalidad de preparar al personal en
t&eacute;cnicas y herramientas que lo conduzcan a mejorar la calidad de atenci&oacute;n a los usuarios. El
desarrollo de los Programas de Mejora Continua, basado en C&iacute;rculos de Calidad, sirvi&oacute; para que el
Ministerio de Salud apruebe mediante el Acuerdo Ministerial # 0253, publicado en el Registro
Oficial # 118 de fecha 12 de Julio del a&ntilde;o 2000, conforme al anexo # 7, la incorporaci&oacute;n definitiva
del Hospital en el Proyecto Modersa, situaci&oacute;n que le permite obtener recursos econ&oacute;micos, que
se utilizar&aacute;n para cambiar el modelo de gesti&oacute;n actual, readecuar la infraestructura, instalaciones y
equipos; adem&aacute;s de capacitar eficientemente al personal.
INFRAESTRUCTURA F&Iacute;SICA
La infraestructura f&iacute;sica del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”; cuya
construcci&oacute;n se inici&oacute; a mediados de la d&eacute;cada del setenta a cargo de la compa&ntilde;&iacute;a ETECO
PREDIOS, est&aacute; compuesto de hormig&oacute;n armado en toda su extensi&oacute;n y como se ha anotado, el
dise&ntilde;o de planta tiene la forma de H en su estructura general, ver anexo # 8. En su conjunto, en el
Hospital se distinguen tres edificios arquitect&oacute;nicamente bien definidos, una edificaci&oacute;n central
conformada de una planta baja y cinco plantas altas, en el centro se ubican las escaleras
principales y ascensores; en la planta baja de &eacute;ste cuerpo se encuentran la entrada de
hospitalizaci&oacute;n, la oficina de la fundaci&oacute;n “Francisco De Ycaza Bustamante”; el comedor, ba&ntilde;os y
vestidores para el personal, la oficinas de servicios generales, sindicato de trabajadores y el gremio
de tecn&oacute;logos m&eacute;dicos; en las cuatro primeras plantas altas se encuentran ubicadas las diferentes
salas de internaci&oacute;n, el centro de esterilizaci&oacute;n, dos aulas de clase, oficina de la fundaci&oacute;n Mar&iacute;a
Gracia, la central de biberones y la oficina del gremio de enfermeras profesionales; la quinta
planta alta est&aacute; destinada exclusivamente para la residencia m&eacute;dica. Hacia el norte, la planta baja
que llega hasta el l&iacute;mite con la calle G&oacute;mez Rend&oacute;n, en ella se encuentran la entrada principal del
hospital, las principales oficinas administrativas, oficinas de los sindicatos de obreros, de auxiliares
de enfermer&iacute;a y del gremio de m&eacute;dicos, el departamento estad&iacute;stica, informaci&oacute;n, fisiatr&iacute;a,
farmacia, laboratorio, diagn&oacute;stico por imagen, la consulta externa y el &aacute;rea de emergencia que
tiene acceso externo desde la calle Pedro Moncayo; adem&aacute;s un mezanine con acceso en consulta
externa y otro mezanine con acceso por el edificio central (escaleras y ascensores) donde
funcionan el Centro Quir&uacute;rgico y la Unidad de Cuidados Intensivos; La otra edificaci&oacute;n, hacia el sur
est&aacute; compuesta por una planta baja en la que se encuentra la oficina de docencia, la biblioteca, el
audit&oacute;rium, las oficinas, bodegas y ambientes para la preparaci&oacute;n de la alimentaci&oacute;n de pacientes
y personal, adem&aacute;s de la lavander&iacute;a, la sala de m&aacute;quinas y central de vac&iacute;o; en el mezanine
ubicado junto a la calle Calicuchima, se encuentran la oficina de mantenimiento talleres
respectivos, adem&aacute;s del almac&eacute;n general y bodegas de bienes inservibles. El corredor principal de
la planta baja corre paralelo a la avenida Quito y por el se puede transitar en toda su extensi&oacute;n
desde los ambientes cercanos a la calle Calicuchima hasta los ambientes de la consulta externa
ubicados junto a la calle G&oacute;mez Rend&oacute;n. En los &uacute;ltimos a&ntilde;os, la Universidad Cat&oacute;lica Santiago de
Guayaquil, ha efectuado varias pruebas de resistencia antis&iacute;smica de la base y las estructuras del
hospital, con resultados de alto riesgo, debido especialmente al material (fango) del terreno en
que se encuentra edificado el hospital.
EQUIPAMIENTO
El equipamiento original del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, data de la
d&eacute;cada de los setenta, cuyo origen era predominantemente europeo y de marca SIEMENS. Estos
equipos, debieron esperar embodegados un per&iacute;odo de diez a&ntilde;os antes de ser instalados, por lo
que su obsolescencia empezaba con su puesta en funcionamiento; ello permiti&oacute; que en poco
tiempo de utilizaci&oacute;n, se requiera de realizar cambios de muchos equipos como monitores,
electrobistur&iacute;, desfibriladores, de rayos X, odontol&oacute;gicos, de laboratorio, etc; que no ofrec&iacute;an
garant&iacute;a al paciente, as&iacute; como al personal que los opera. En el a&ntilde;o 1995, gracias al apoyo del
Gobierno del Jap&oacute;n, se efect&uacute;a un re-equipamiento en la mayor&iacute;a de los servicios del hospital, con
equipos de origen japon&eacute;s, europeo y americano. Adem&aacute;s, en los &uacute;ltimos tres a&ntilde;os, se han
realizado importantes adquisiciones de equipos para las distintas &aacute;reas de diagn&oacute;stico,
tratamiento y rehabilitaci&oacute;n del paciente; adem&aacute;s de fax, computadoras, impresoras, copiadoras y
otros equipos y mobiliario de oficina. De acuerdo a lo informado por lo miembros del Comit&eacute; de
Modernizaci&oacute;n Hospitalaria, el Proyecto Modersa tiene previsto realizar una fuerte inversi&oacute;n en
equipos m&eacute;dicos durante los pr&oacute;ximos tres a&ntilde;os; lo que indica que el equipamiento moderno ser&aacute;
una fortaleza institucional.
PARQUE AUTOMOTOR
En el parque automotor, tambi&eacute;n se han realizado cambios importantes respecto de los
veh&iacute;culos con los que se inici&oacute; el hospital. Las nuevas adquisiciones se efectuaron con fondos
propios y con los aportes del Programa de Red de Emergencias, implementada en la
administraci&oacute;n ministerial del doctor Alfredo Palacio; en el cuadro siguiente consta la totalidad del
parque automotor y su estado actual de funcionamiento.
VEH&Iacute;CULOS
MARCA
A&Ntilde;O
ESTADO ACTUAL
OBSERVA-CI&Oacute;N
Ambulancia
Nissan
1990
funciona
bueno
Ambulancia
Nissan
1990
funciona
bueno
Ambulancia
Fiat
1988
funciona
uso administrativo
Ambulancia
Chevrolet
1982
no funciona
en chatarra
Bronco
Ford
1982
no funciona
por reparar
Camioneta doble
cabina
Chevrolet luv
2001
funciona
nueva
Camioneta doble
cabina
chevrolet luv
2001
funciona
nueva
Chevrolet
1988
funciona
requiere
reparaci&oacute;n
Furg&oacute;n
Chevrolet
1982
no funciona
por reparar
Furg&oacute;n
Chevrolet
1982
no funciona
por reparar
Buss
Chevrolet
1982
no funciona
por reparar
Buss
B.B.B.
1986
no funciona
en chatarra
Cami&oacute;n
Chevrolet
1982
no funciona
p&eacute;simo estado
Camioneta cargo
Informe de la existencia y estado actual del Parque Automotor
Fuente: Entrevista realizada al Jefe de Servicios Generales, anexo # 9
Elaborado por: Luis Regalado Morales
INSTALACIONES
Las instalaciones el&eacute;ctricas, est&aacute;n saturadas debido al incremento de equipos y a las
ampliaciones efectuadas en la totalidad de los servicios m&eacute;dicos y departamentos administrativos.
El sistema de aire acondicionado central colaps&oacute; desde inicios de la d&eacute;cada de los noventa,
recurri&eacute;ndose desde entonces a la compra de mini centrales de aire acondicionado para cada
servicio o departamento. El agua potable es recolectado desde las tomas de la empresa
respectiva, en dos cisternas de 200 m3 de capacidad cada una, su abastecimiento a los diferentes
pisos se da gracias a dos bombas de agua de 2 pulgadas y 5 HP de potencia; a simple vista, se
puede detectar que las instalaciones sanitarias est&aacute;n a punto de colapsar por la vetustez de las
tuber&iacute;as, muchas de las cuales originan fugas de agua que afectan la estructura del tumbado falso
y ponen en riesgo a los equipos que funcionan con energ&iacute;a el&eacute;ctrica. En lo que tiene que ver con la
central de ox&iacute;geno, en la actualidad se provee de &eacute;ste elemento por medio de un carro cisterna
especial, el sistema requiere constante mantenimiento preventivo y correctivo para evitar su
paralizaci&oacute;n y tiene en los cilindros de 6 m3 de capacidad, una alternativa para suplir de ox&iacute;geno
en situaciones emergentes. La central de vac&iacute;o original, no funciona desde hace mucho tiempo; y
su suministro se realiza mediante una central en base de cilindros de 6 m3 que es necesario
cambiar continuamente. En varios sectores del hospital, existen bebederos de agua helada que no
funcionan, y por el contrario son utilizados como recolectores de basura. El resumen del estado de
las instalaciones tanto sanitarias, el&eacute;ctricas, de generaci&oacute;n de vapor, como de aire acondicionado
del hospital, se encuentra descrito en el cuadro que a continuaci&oacute;n se detalla.
Estado actual de las diferentes Instalaciones Sanitarias
y El&eacute;ctricas, al 31 de Diciembre del a&ntilde;o 2001
INSTALACIONES
ESTADO ACTUAL
OBSERVACIONES
El&eacute;ctricas
saturado
requiere balanceo de l&iacute;neas
Agua Potable
deficiente
requiere urgente cambio de
tuber&iacute;as
Aguas Servidas
deficiente
requiere urgente cambio de
tuber&iacute;as
Sistema de Vapor
regular
requiere cambio de varias
l&iacute;neas
Central de Oxigeno
bueno
requiere mantenimiento
preventivo
Central de Vac&iacute;o (sistema en
base de cilindros de 6 m3)
bueno
requiere mantenimiento
preventivo
Sistema Central de Aire
Acondicionado
sin funcionar
sistema totalmente
colapsado
Sistemas locales de Aire
Acondicionado
bueno
requiere mantenimiento
preventivo
Fuente: Entrevista realizada al Jefe de Mantenimiento, anexo # 10
Elaborado por: Luis Regalado Morales
SISTEMAS DE INFORMACI&Oacute;N Y COMUNICACI&Oacute;N
Para la ejecuci&oacute;n de los diversos aspectos en la gesti&oacute;n hospitalaria, se tiene varios sistemas
sumamente necesarios, que se utilizan tanto para lo interno, as&iacute; como para compartir informaci&oacute;n
con organismos externos; entre ellos se tiene los siguientes:
Sistema de Informaci&oacute;n Gerencial Financiera
Sistema de Comunicaci&oacute;n
Sistema WINSIG
Sistema de Procesamiento de Datos
Sistema de Informaci&oacute;n Gerencial Financiera .- El sistema de informaci&oacute;n gerencial financiera,
llamado SIGEF, es un programa de an&aacute;lisis presupuestario creado por el Ministerio de Econom&iacute;a
para mantener una permanente comunicaci&oacute;n con las distintas dependencias p&uacute;blicas por medios
magn&eacute;ticos e inform&aacute;ticos; esto permite disminuir el tiempo de respuesta a las solicitudes
planteadas por las instituciones y sobre los informes de gesti&oacute;n de un per&iacute;odo determinado.
Sistema de Automatizado Comunicaci&oacute;n.- Este sistema sirve para mantener comunicado a los
diferentes departamentos y servicios del hospital; para ello se cuenta con una central de voz y
datos para, comunicarse por tel&eacute;fono mediante un PBX, e Intranet mediante un programa de red
LAN de computadoras, por la que los usuarios se pueden enviar e-mail para mantenerse
comunicados, el sistema est&aacute; instalado en todos los departamentos t&eacute;cnicos y administrativos y
funciona con normalidad.
Sistema WINSIG.- El sistema Winsig, permite realizar una evaluaci&oacute;n de la productividad y
rendimiento de cada servicio m&eacute;dico y apoyo t&eacute;cnico; adem&aacute;s permite determinar los costos
directos e indirectos, que los distintos servicios han ocasionado para atender a sus usuarios, as&iacute;
como establecer la m&iacute;nima capacidad necesaria que requiere un servicio para atender su
eficientemente su demanda. El sistema que se fundamenta en el programa de nombre Winsig, se
utiliza desde fines del a&ntilde;o 2000 y fue instalado gratuitamente por la Oficina Panamericana de la
Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud. El an&aacute;lisis de costos del presente trabajo, se fundamenta en el
resumen de la informaci&oacute;n del Programa Winsig del a&ntilde;o 2001, el mismo que aparece en la carpeta
de anexos.
Sistema de Procesamiento de Datos.- Es el sistema que utiliza tradicionalmente el
departamento de estad&iacute;stica y registros m&eacute;dicos para determinar la producci&oacute;n hospitalaria, la
morbi - mortalidad por grupos de edad, el rendimiento de los servicios t&eacute;cnicos de apoyo y los
recursos utilizados en las diferentes actividades de tipo m&eacute;dico, param&eacute;dico, administrativas y
operativas al final de un per&iacute;odo; a partir del procesamiento de las datos originados en el hospital ,
el departamento de estad&iacute;stica elabora el correspondiente informe de actividades, el mismo que
es entregado continuamente a la Direcci&oacute;n Provincial de salud del Guayas y al Instituto Nacional
de Estad&iacute;stica y Censos. Desde aproximadamente 3 a&ntilde;os, el departamento de estad&iacute;stica cuenta
con computadoras para el an&aacute;lisis estad&iacute;stico por medio de cuadros y gr&aacute;ficos, as&iacute; como para
elaborar los informes que luego entrega a las autoridades para su an&aacute;lisis final.
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Hist&oacute;ricamente, el presupuesto original del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”,
ha debido sufrir cambios importantes en el transcurso de cada ejercicio fiscal; en especial por la
alta inflaci&oacute;n anual que se presentaba en la &eacute;poca del sucre, puesto que siempre se requer&iacute;a
incrementar los rubros de remuneraciones, insumos, servicios b&aacute;sicos, etc; el cuadro que se
muestra a continuaci&oacute;n se indica la evoluci&oacute;n de los presupuestos de los &uacute;ltimos siete a&ntilde;os, donde
se puede deducir de forma porcentual, el incremento que se tuvo en cada per&iacute;odo respecto al a&ntilde;o
anterior para cumplir con los objetivos propuestos. En dicho cuadro, se puede observar que hasta
el a&ntilde;o 1999, el presupuesto fue liquidado en sucres y a partir del a&ntilde;o 2000 su liquidaci&oacute;n en
d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica; adem&aacute;s se verifica que el presupuesto del a&ntilde;o 2001
aparece como inferior al 2000, lo que se debe a que el valor del a&ntilde;o 2000 se refiere al presupuesto
liquidado en d&oacute;lares, y en dicho a&ntilde;o se realiz&oacute; el ajuste necesario para cubrir la hiperinflaci&oacute;n que
llev&oacute; a cambiar el tipo de cambio de aproximadamente 7.000 00/100 sucres por d&oacute;lar a 25.000
sucres por d&oacute;lar, establecido por medio de la dolarizaci&oacute;n de la moneda decretada por el
gobierno. La asignaci&oacute;n presupuestaria para el a&ntilde;o 2002, tiene un incremento del 121.74 %, como
respuesta al incremento sustancial del presupuesto del sector salud aprobado por el Ministerio de
Econom&iacute;a y la Comisi&oacute;n de Presupuesto del Congreso Nacional.
Evoluci&oacute;n de los presupuestos y su variaci&oacute;n porcentual de 1995 a 2001
PRESUPUESTO
ASIGNADO
INCREMENTO
PORCENTUAL
1995
15.294.261.000
-
1996
19.234.993.000
25.77 %
1997
25.162.248.751
30.81 %
1998
31.676.335.089
25.89 %
1999
43.914.336.604
38.63 %
2000 *
3.900.956.69
-
2001 *
5.400.861.34
38.45 %
2002 *
6.882.880.38
27.44 %
A&Ntilde;OS
Fuente: Informe de la evoluci&oacute;n presupuestaria, anexo # 11
Elaborado por: Luis Regalado Morales
* Presupuesto expresado en d&oacute;lares de estados unidos de Norteam&eacute;rica
En el an&aacute;lisis del a&ntilde;o 2001, el presupuesto inicial aprobado y establecido por el Ministerio de
Econom&iacute;a fue de $3.104.013.12, el que incluye los gastos de remuneraci&oacute;n al personal activo y
jubilado; subsidios de educaci&oacute;n, maternidad, guarder&iacute;a, vacaciones, aporte patronal, fondo de
reserva y dem&aacute;s subvenciones econ&oacute;micas; as&iacute; tambi&eacute;n forman parte del presupuesto los gastos
de bienes de uso y consumo corrientes, de bienes de uso y consumo de inversi&oacute;n, maquinarias y
equipos; y los gastos de instalaci&oacute;n, de mantenimiento y de reparaci&oacute;n. Al final del a&ntilde;o, se tuvo
que el presupuesto total liquidado en el mismo per&iacute;odo fue de $5.400.861.34. En el cuadro
siguiente se describe la variaci&oacute;n porcentual del presupuesto correspondiente al a&ntilde;o 2001,
respecto a cada categor&iacute;a de gasto.
Comportamiento del presupuesto durante el a&ntilde;o 2001
En d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica
GRUPO DE GASTO
ASIGNA-CION
INICIAL
PRESUPUSE-TO
LIQUIDADO
INCREMENTO
1.- Gastos de
remuneraci&oacute;n
2.389.291.22
3.361.413.61
40.59 %
2.- Aporte patronal IEES
96.598.03
98.063.79
0.98 %
3.- Fondo de reserva
65.491.70
45.491.70
(30.54 %)
4.- Bienes de uso y
consumo corrientes
355.330.82
907.148.06
255.297 %
5.- Bienes de uso y
consumo de inversi&oacute;n
0
432.165.08
100 %
6.- Obras publicas
0
1.500.00
100 %
7.- Activos de larga
duraci&oacute;n
0
357.777.75
100 %
8.- Servicios b&aacute;sicos
134.347.70
134.347.70
0%
9.- Otros
62.953.65
62.953.65
0%
Total Presupuesto
3.104.013.12
5.400861.34
74.00 %
Fuente: Informe Financiero per&iacute;odo Enero-Diciembre 2001, anexo # 12
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Al realizar el c&aacute;lculo del peso porcentual, que cada categor&iacute;a de gasto tuvo respecto del total
del presupuesto liquidado al final del a&ntilde;o 2001; se tiene que el gasto en recurso humano ejerce un
peso muy fuerte, el 64,90 % del presupuesto, si se suman los rubro de pago de remuneraciones
directas, con el aporte patronal mensual y el pago de fondo reserva anual que se debe depositar
en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Distribuci&oacute;n del presupuesto por categor&iacute;a del gasto, a&ntilde;o 2001
En d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica
Otros
62953.65
Servicios B&aacute;sicos
134347.70
Compra de Activos
357777.75
Obras P&uacute;blicas
1500.00
Bienes de inversi&oacute;n
432165.08
Bienes de consumo
907148.06
Fondo Reserva
45491.70
Aporte al IESS
98063.79
Gasto en Personal
3361413.61
0
1000000
2000000
3000000
4000000
Fuente: Informe Financiero, per&iacute;odo Enero-Diciembre 2001, anexo # 12
Elaborado por: Luis Regalado Morales
AN&Aacute;LISIS DE COSTOS
A partir del informe preliminar de eficiencia y productividad de la gesti&oacute;n
correspondiente al per&iacute;odo de enero a diciembre del a&ntilde;o 2001, realizado por el departamento de
estad&iacute;stica utilizando el formato del programa WINSIG, el mismo que luego de procesar la
informaci&oacute;n, genera los resultados de la producci&oacute;n de cada uno de los servicios, el rendimiento
del recurso humano y en especial los costos causados por cada uno de dichos servicios; se
obtienen los valores y porcentajes respectivos mostrados en el cuadro que se muestra, tanto de
los costos de operaci&oacute;n, que sumaron el 61.46 % del presupuesto, como los gastos de
administraci&oacute;n, que causaron 38.54 % restante. Los datos indicados, se refieren a los rubros de
recursos humanos, medicinas, compra de insumos y compra de servicios, invertidos por la
instituci&oacute;n en cada uno de los servicios y que forman parte del an&aacute;lisis preliminar preparado con la
ayuda del Programa Winsig; cabe indicar que, aunque en la actualidad se espera culminar con el
an&aacute;lisis de los rubros incluidos en los incrementos mediante reforma presupuestaria, en forma
porcentual no existe mayor variaci&oacute;n en relaci&oacute;n con los datos mostrados. Los costos de
operaci&oacute;n, incluyen a la inversi&oacute;n realizada en los servicios que brindan atenci&oacute;n directa al
paciente; mientras que en los costos de administraci&oacute;n, constan la inversi&oacute;n en departamentos
administrativos, adem&aacute;s de otras actividades que no se relacionan directamente con el paciente.
Resumen de los costos totales causados durante el a&ntilde;o 2001
En d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica
COSTOS
DE
OPERACI&Oacute;N
DE ADMINISTRACI&Oacute;N
SERVICIOS
CANTIDAD
%
Ambulatorios,
Quir&uacute;rgicos, de
Emergencia y de Apoyo
T&eacute;cnico
2.164.119.98
61.46 %
Administraci&oacute;n Central,
Mantenimiento,
Lavander&iacute;a,
1.356.834.74
Alimentaci&oacute;n y Servicios
B&aacute;sicos
38.54 %
TOTAL
3.520.954.75
Fuent
e: Resumen del Informe de Costos del A&ntilde;o 2001, Programa Winsig,
100 %
Elaborado por: Luis Regalado Morales
COSTOS DE OPERACI&Oacute;N
Los Costos de Operaci&oacute;n, se refieren al gasto que se efect&uacute;a en los distintos procesos de
atenci&oacute;n a pacientes, es decir, corresponden a la totalidad de rubros de recurso humano, compra
de medicamentos, insumos y de servicios, que intervienen en forma directa en el diagn&oacute;stico,
tratamiento y rehabilitaci&oacute;n de los pacientes. la distribuci&oacute;n respectiva, tanto de los servicios de
internaci&oacute;n, ambulatorios, quir&uacute;rgicos, emergentes, y de apoyo t&eacute;cnico, se encuentran detallados
en los gr&aacute;ficos siguientes.
Distribuci&oacute;n porcentual de los costos de operaci&oacute;n en los
servicios de internaci&oacute;n, por categor&iacute;a de gasto, a&ntilde;o 2001
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Fuente: Informe de Costos del A&ntilde;o 2001, Programa Winsig
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Distribuci&oacute;n porcentual de los costos de operaci&oacute;n en Consulta
CONSULTAS EXTERNAS
Externa, por tipo de consulta y categor&iacute;a de gasto, a&ntilde;o 2001
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Fuente: Resumen del Informe de Costos del A&ntilde;o 2001, Programa Winsig.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Distribuci&oacute;n porcentual de los Costos de Operaci&oacute;n en los
Servicios de Emergencia, Quir&oacute;fano y Cuidados Intensivos,
por categor&iacute;a de gasto, a&ntilde;o 2001
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Fuente: Informe de Costos del A&ntilde;o 2001 Programa Winsig.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Servicios
Distribuci&oacute;n porcentual de los Costos de Operaci&oacute;n en los Servicios T&eacute;cnicos de Apoyo por
categor&iacute;a de gasto, a&ntilde;o 2001
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Fuente: Informe de Costos del A&ntilde;o 2001, Programa Winsig.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
El detalle de los costos de operaci&oacute;n en los servicios ambulatorios, quir&uacute;rgicos, de emergencia y
t&eacute;cnicos de apoyo; as&iacute; como tambi&eacute;n de los costos causados por los servicios de hospitalizaci&oacute;n
tanto de medicina interna como de cirug&iacute;a, se describen en los cuadros siguientes, para cada rubro
de gasto, es decir, mano de obra, compra de medicina, compra de insumos y compra de servicios.
Distribuci&oacute;n de los Costos Directos de Operaci&oacute;n, periodo 2001
En d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica
SERVICIOS
M. DE OBRA
MEDICINA
INSUMOS
COMPRAS DE
TOTAL
SERVICIO
Cons. Ext. de Ped.
181.520.29
7.245.79
2.065.70
3.883.13
194.714.91
Cons. Ext. de Cir.
35.183.34
788.07
2.242.00
1.270.94
39.484.35
Cons. Ext. Sub- Esp.
37.039.64
1.202.36
2.188.69
2.481.42
42.912.11
Quir&oacute;fano
151.658.62
7.475.98
28.146.86
14.826.97
202.108.43
Cuidados Intens.
68.013.12
6.271.64
15.288.36
2.489.00
92.062.12
Emergencia
230.581.11
13.893.52
13.684.34
14.888.58
273.047.55
Odontolog&iacute;a
31.838.90
0
3.645.74
2.501.33
37.985.97
Ter. Respiratoria
1.972.68
0
905.66
0.90
2.879.24
Fisiatr&iacute;a
24.652.73
0
345.40
565.60
25.563.73
Lab. Cl&iacute;nico
149.201.02
0
35.921.97
825.73
185.948.72
Lab. Patol&oacute;gico
7.544.27
0
651.13
3.25
8.198.65
Diag. por Imagen
49.088.87
0
13.903.70
7.187.35
70.179.92
Farmacia
29.818.61
0
28.409.19
230.98
58.458.78
Central de Esteril.
38.102.03
0
19.248.35
4.600.00
61.950.38
Trabajo Social
18.932.17
0
621.96
2.031.38
21.585.51
Alimentaci&oacute;n
102.839.62
0
263.131.61
15.941.24
381.912.47
Lavander&iacute;a
48.813.29
0
4.834.34
13.614.87
67.262.50
Mantenimiento
53.134.63
0
23.810.86
9.924.85
86.870.34
Administraci&oacute;n
542.772.58
0
48.806.59
78.420.91
820.789.43
Fuente: Informe de Costos del A&ntilde;o 2001, Marzo del 2002
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Distribuci&oacute;n de los Costos directos de Operaci&oacute;n, per&iacute;odo 2001
En d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica
SERVICIOS DE
INTERNA-CI&Oacute;N
MANO DE
OBRA
MEDI- CINA INSUMOS
COMPRA DE
SERVICIOS
TOTAL COSTOS
OPERACI&Oacute;N
Medicina I
56.524.81
3.410.75
1.577.12
5.759.00
67.271.68
Medicina II
49.614.06
2.507.13
2853.12
9.091.73
64.066.04
Medicina III
45.149.99
2.329.18
4.923.43
53.494.26
53.494.26
Neonatolog&iacute;a
78.055.15
3.000.44
11.593.39
6.081.56
98.730.54
Infectolog&iacute;a
56.663.16
2.044.61
2.628.13
553.75
61.889.65
Cardiolog&iacute;a
29.228.08
1.423.31
1.154.18
1.730.66
33.536.23
Nefrolog&iacute;a
17.289.80
1.438.86
1.319.52
1.190.92
21.239.10
Gastro
enterolog&iacute;a
41.786.06
3.179.36
776.67
6.454.08
52.196.17
Nutrici&oacute;n
7.277.39
598.37
308.07
11.104.13
11.104.13
Hematolog&iacute;a
37.510.63
1.795.86
843.04
3.796.50
43.946.03
Quemados
41.985.98
2.695.25
3.396.33
3.400.20
51.477.76
Cirug&iacute;a General
73.425.82
4.598.64
4.981.48
3.528.41
86.534.35
TraumaOrtopedia
43.973.18
3.923.01
2.716.29
173.23
50.785.71
Neurocirug&iacute;a
Neurolog&iacute;a
39.970.85
1.790.83
1.988.23
1.363.64
45.113.55
Cirug&iacute;a Pl&aacute;stica
7.638.71
1.928.98
3.060.85
75.16
12.703.70
Urolog&iacute;a
37.962.32
1.350.04
1.507.24
66.32
40.885.92
OtorrinoLaringolog&iacute;a
40.140.19
872.97
439.26
1.733.41
43.185.83
Oftalmolog&iacute;a
6.284.99
77.45
770.56
1.733.41
8.866.41
Fuente: Informe de Costos del A&ntilde;o 2001, Programa Winsig.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
COSTOS ADMINISTRATIVOS
Forman parte de los costos de administraci&oacute;n, todo el gasto realizado en
recurso humano que no interviene en los procesos m&eacute;dicos y de los servicios t&eacute;cnicos de apoyo; el
gasto de servicios b&aacute;sicos como agua potable, energ&iacute;a el&eacute;ctrica, combustible, materiales de oficina
y limpieza, mantenimiento del edificio, etc.. En el cuadro siguiente se pueden observar los
diferentes rubros que corresponden al costo de administraci&oacute;n.
Distribuci&oacute;n de los Costos de Administraci&oacute;n, per&iacute;odo 2001
En d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica
INSUMOS
COMPRA DE
SERVICIOS
TOTAL
Direcci&oacute;n, Apoyo a la
542.774.58
Gesti&oacute;n y Operativa
48.806.59
78.420.91
670.002.08
Mantenimiento
53.134.63
23.810.86
9.924.85
86.870.34
Lavander&iacute;a
48.813.29
4.834.34
13.614.87
67.262.50
Alimentaci&oacute;n
102.839.62
263.131.61
15.941.24
381.912.47
Servicios B&aacute;sicos
-
-
150.787.35
150.787.35
TOTAL
747.562.12
340.583.40
268.689.22
1.356.834.74
AREA
MANO DE OBRA
Fuente: Resumen del Informe de Costos del A&ntilde;o 2001, Programa Winsig
Elaborado por: Luis Regalado Morales
En el cuadro anterior, el &aacute;rea que comprende a la direcci&oacute;n, de apoyo a la gesti&oacute;n y operativa,
incluye al personal administrativo y de trabajadores que no entran en contacto con los pacientes.
Los insumos comprenden todos los materiales que no se utilizan en los procesos de atenci&oacute;n a
pacientes.
INDICADORES ESTAD&Iacute;STICOS
A partir de los indicadores de resultados procesados por el departamento de estad&iacute;stica y
registros m&eacute;dicos que aparece en el anexo # 4; se obtiene que en el a&ntilde;o 2001, la producci&oacute;n
hospitalaria arroj&oacute; un promedio de d&iacute;as camas disponibles de 274, es decir el 76.97 % de la
dotaci&oacute;n normal de camas hospitalarias, equivalente a 356; La tasa de mortalidad hospitalaria,
ocurrido en pacientes con menos de 48 horas de internaci&oacute;n, fue en promedio de 1.7; las camas
tuvieron una ocupaci&oacute;n promedio general del 61.2 %; el total de d&iacute;as de estada fue de 53.387, de
los cuales el 65.05 % le correspondi&oacute; a los servicios de medicina y el 34.05 % restante a los
servicios de cirug&iacute;a; el total de d&iacute;as pacientes fue de 61.249, correspondi&eacute;ndole el 34.74 % a los
servicios de medicina y el 65.26 % a los servicios de cirug&iacute;a. El giro de cama tuvo un promedio 35,
teniendo en las Medicinas I, II y III, el servicio de Gastroenterolog&iacute;a, Neurocirug&iacute;a y Cirug&iacute;a
General, que lograron los valores de 61, 53, 40, 53 y 49 respectivamente, los de mayor valor. El
intervalo de giro de cama, fue en promedio de 4.0, siendo los servicios de Medicina I, Medicina II y
Gastroenterolog&iacute;a los que culminaron con un promedio aproximado a 1.
Respecto al Servicio de Consulta Externa, durante el a&ntilde;o 2001, se cubrieron 107.402 consultas a
pacientes, de ellas el 56.66 % fueron de Pediatr&iacute;a General, el 22.64 % de Medicina Pedi&aacute;trica y el
20.70 % de Cirug&iacute;a Pedi&aacute;trica. De todas las consultas aqu&iacute; descrita, el 23 % correspondieron a
Ni&ntilde;os menores de un a&ntilde;o, el 39 % a Ni&ntilde;os de uno a cuatro a&ntilde;os y el 38 % restante a Ni&ntilde;os entre
cinco y catorce a&ntilde;os de edad. En lo que se refiere a Trabajo Social, Estomatolog&iacute;a y Sicolog&iacute;a;
durante el mismo per&iacute;odo se tuvieron 32.532, 8722 y 1931 actividades respectivamente.
En el &aacute;rea de Emergencia, se atendieron a 46.257 pacientes, a un promedio de 127 por d&iacute;a. Este
valor corresponde en un alto porcentaje a pacientes con sintomatolog&iacute;a febriles, diarreicas,
respiratorias y de cirug&iacute;a menor, cuyo tratamiento es de car&aacute;cter ambulatorio, pero debido a la
ineficiencia en la atenci&oacute;n primaria de salud (cubierta por los centros y Subcentros de Salud), los
pacientes acuden al hospital mas cercano.
En el Centro Quir&uacute;rgico se dieron, en el periodo indicado, 3.106 cirug&iacute;as en las distintas
subespecialidades de cirug&iacute;a pedi&aacute;trica, de ellas el 44.69 % fueron de emergencia y el 55.31%
electivas con ingreso por consulta externa. Esto muestra una paridad entre ambas, lo que sugiere
la presencia de, al menos, un problema por resolver; ya que, salvo un desastre, la carga de cirug&iacute;as
programadas debe exceder con creces a las de emergencia.
Evoluci&oacute;n de la Producci&oacute;n Estad&iacute;stica.- Un an&aacute;lisis retrospectivo de la producci&oacute;n del Hospital
del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, obtenida en los &uacute;ltimos cinco a&ntilde;os, permite conocer la
evoluci&oacute;n en los resultados de cada servicio de internaci&oacute;n y no internaci&oacute;n, as&iacute; como otros
servicios como quir&oacute;fano, emergencia, odontolog&iacute;a, adem&aacute;s de los servicios de apoyo. En el
cuadro siguiente, se muestra la evoluci&oacute;n de las consultas externas y de emergencia, durante los
&uacute;ltimos cinco a&ntilde;os, donde se puede observar que las consultas se han incrementado
progresivamente, hasta llegar al a&ntilde;o 2001 con una producci&oacute;n de casi el doble en pediatr&iacute;a
general, en relaci&oacute;n al a&ntilde;o 1997; mientras que en las otras consultas se mantiene la ascendencia,
aunque en menor proporci&oacute;n. El n&uacute;mero elevado observado en las consultas de emergencia, se
debe al inadecuado sistema de atenci&oacute;n primaria de salud en el pa&iacute;s, que no permite brindar
consulta ambulatoria en horarios vespertinos, nocturnos y de fines de semana, lo que lleva a los
usuarios a utilizar a las emergencias de los hospitales por casos de tratamiento netamente
ambulatorio.
Luego en el cuadro que sigue, se observa la evoluci&oacute;n de los egresos hospitalarios, tanto en las
subespecialidades de medicina interna, como de cirug&iacute;a; adem&aacute;s de los egresos en la unidad de
cuidados intensivos y el n&uacute;mero de fallecidos en el mismo per&iacute;odo.
Evoluci&oacute;n de las Consultas Externas y de Emergencia,
per&iacute;odo 1997 - 2001
TIPO DE
CONSULTAS
Pediatr&iacute;a General
Medicina
Pedi&aacute;trica
A&Ntilde;OS
1997
1998
1999
2000
2001
37701 48921 44223 57731 60853
16762 20252 21388 23862 24317
Cirug&iacute;a Pedi&aacute;trica 17636 19410 18636 22116 22232
Emergencia
36257 36257 38952 50838 46257
Fuente: Resumen de la evoluci&oacute;n Estad&iacute;sticas, per&iacute;odo 1997 – 2001.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Evoluci&oacute;n de los principales Egresos Hospitalarios,
per&iacute;odo 1997 - 2001
SERVICIOS
A&Ntilde;OS
1997
1998
1999
2000
2001
Medicina
5242
5917
5058
6361
5583
Cirug&iacute;a
3619
3767
3907
4317
4105
Unidad de Cuidados
Intensivos
418
293
326
383
415
Fallecidos
272
192
233
272
241
Fuente: Resumen de la evoluci&oacute;n Estad&iacute;sticas, per&iacute;odo 1997 – 2001.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
En cuanto tiene que ver con las intervenciones quir&uacute;rgicas hospitalarias, la tendencia ha sido en
ascendencia en las cirug&iacute;as programadas, mientras que las de emergencia tuvieron un repunte en
el a&ntilde;o 2000, volviendo a valores anteriores en el a&ntilde;o 2001. Es importante anotar, que el hecho de
que la relaci&oacute;n electivas – emergentes, mantenga una marcada diferencia a favor de las primeras,
es una situaci&oacute;n normal en un hospital especializado. Los resultados se observan en el pr&oacute;ximo
gr&aacute;fico.
Evoluci&oacute;n de las Intervenciones Quir&uacute;rgicas,
per&iacute;odo 1997 - 2001
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Fuente: Resumen de la evoluci&oacute;n estad&iacute;stica, per&iacute;odo 1997– 2001.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Los principales indicadores de la producci&oacute;n hospitalarias, que se describen en el cuadro que se
muestra, se detalla la evoluci&oacute;n obtenida en el periodo del a&ntilde;o
1997 al a&ntilde;o 2001, se mantiene sin mayores variaciones.
Evoluci&oacute;n de los principales Indicadores Hospitalarios,
per&iacute;odo 1997 - 2001
INDICADORES
A&Ntilde;OS
1997
1998
1999
2000
2001
D&iacute;as de estada
59822
59659
52615
61184
53387
D&iacute;as paciente
67207
67660
60963
68052
61249
D&iacute;as cama disponible
100013
98930
105857
102553
100057
Porcentaje de ocupaci&oacute;n
67.2 %
68.4 %
57.6 %
66.4 %
61.2 %
Promedio d&iacute;as de estada
6.8 %
6.2 %
5.9 %
5.7 %
5.5 %
Fuente: Resumen de la evoluci&oacute;n estad&iacute;stica, per&iacute;odo 1997– 2001.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
AN&Aacute;LISIS DE IMPACTO AMBIENTAL
El Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, como toda instituci&oacute;n de salud, genera
un impacto en el medio ambiente, debido especialmente a la basura contaminada y no
contaminada que se produce en los distintos servicios de atenci&oacute;n al paciente; adem&aacute;s el
funcionamiento del caldero para producir vapor, ocasiona que gases t&oacute;xicos se esparcen en el aire.
As&iacute; tambi&eacute;n en el hospital funciona un crematorio patol&oacute;gico, que ha pesar de contar con las
condiciones de bioseguridad, es otro factor de riesgo para el ambiente de las cercan&iacute;as. De
acuerdo a un estudio realizado, se obtuvieron los resultados mostrados en el siguiente cuadro.
Detalle de los principales factores de Impacto Ambiental
generado por los diferentes servicios del hospital
TIPO DE DESECHO
CANTIDAD
UNIDAD
FRECUENCIA
Basura hospitalaria
826
Kilogramos
Diaria
Desperdicio de alimentos
126
Kilogramos
Diaria
Gases toxicos (diesel)
133
Galones
Diaria
Desperdicios de vacuna
12
frascos
Diaria
Jeringuillas
60
Unidades
Diaria
Amputaciones
1
Pieza
Anual
Restos de heces
30
Muestras
Diaria
Restos de orina
40
Muestras
Diaria
Fuente: Informe del Comit&eacute; de Desechos, a&ntilde;o 1999.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
AN&Aacute;LISIS DEL ENTORNO
Una vez realizado el diagn&oacute;stico interno del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”,
es necesario efectuar un estudio del entorno, es decir, del medio que rodea la gesti&oacute;n de la
instituci&oacute;n. Aqu&iacute; se mostrar&aacute;n los resultados obtenidos en el estudio de mercado acerca del
portafolio de productos, la demanda objetivo, as&iacute; como la oferta existente en el mercado y los
medios comunicacionales que permiten captar a los clientes potenciales de la instituci&oacute;n.
ESTUDIO DE MERCADO
PORTAFOLIO DE PRODUCTOS
El portafolio de los productos hospitalarios, dirigido a pacientes menores de 15 a&ntilde;os, se
compone b&aacute;sicamente por los siguientes:
Servicios de atenci&oacute;n m&eacute;dica ambulatoria en Pediatr&iacute;a General y Subespecialidades
Servicios de Diagn&oacute;stico por medio de Laboratorio Cl&iacute;nico, Patol&oacute;gico, Rayos X, Ecograf&iacute;a,
Electrocardiograf&iacute;a y Electroencefalograf&iacute;a.
Servicio de Farmacia
Servicio de Tratamiento Odontol&oacute;gico
Servicio de Rehabilitaci&oacute;n Respiratoria, Fisi&aacute;trica y de Lenguaje
Servicios Quir&uacute;rgicos
Servicios de Emergencias
Servicios de Cuidados Intensivos y de Quemados
Servicios de Hospitalizaci&oacute;n en Subespecialidades de Medicina Interna y de Cirug&iacute;a
AN&Aacute;LISIS DE LA DEMANDA
DETERMINACI&Oacute;N DEL &Aacute;REA DE INFLUENCIA
El an&aacute;lisis de la determinaci&oacute;n del &aacute;rea de influencia del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza
Bustamante”, se fundamenta en la categorizaci&oacute;n de la instituci&oacute;n como Hospital Provincial
Especializado de Referencia Nacional; adem&aacute;s se confirma con la determinaci&oacute;n de la demanda
actual, procedente de los diferentes sectores del Pa&iacute;s. Todo esto, demuestra que el &aacute;rea de
influencia se encuentra b&aacute;sicamente en la Provincia del Guayas, con la atenci&oacute;n ocasional de
pacientes de otras provincias del pa&iacute;s, en calidad exclusiva de referencia m&eacute;dica.
POBLACI&Oacute;N OBJETIVO
La poblaci&oacute;n definida como objetivo, a la cu&aacute;l est&aacute;n dirigidos los servicios que brinda el Hospital
del Ni&ntilde;o, est&aacute; ubicada en la Provincia del Guayas; en el cuadro que sigue se presenta la
distribuci&oacute;n de la poblaci&oacute;n en referencia por grupo de edad, informaci&oacute;n basada en la proyecci&oacute;n
prevista por el Instituto Ecuatoriano de Estad&iacute;sticas y Censos para el a&ntilde;o 2000 y acorde a los datos
oficiales del &uacute;ltimo censo de poblaci&oacute;n y vivienda realizado el a&ntilde;o 1990.
Distribuci&oacute;n de la poblaci&oacute;n de la provincia
del Guayas por grupo de edad, a&ntilde;o 2000
GRUPO DE EDAD
POBLACI&Oacute;N
PORCENTAJE
Menor de 1 a&ntilde;o
68.061
1.99 %
1–4
299.439
8.76 %
5–9
348.939
10.21 %
10 – 14
360.665
10.55 %
15 – 19
337.705
9.88 %
20 – 24
331.457
9.70 %
25 – 29
326.883
9.56 %
30 – 39
565.348
16.54 %
40 – 49
363.022
10.62 %
50 – 59
200.444
5.86 %
60 Y m&aacute;s
216.778
6.34 %
TOTAL
3.418.741
100 %
Fuente: Proyecci&oacute;n de la Poblaci&oacute;n del Ecuador, por Provincias y Cantones, a&ntilde;o 2000, I.N.E.C. –
1995.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
De los valores mostrados en el cuadro anterior, se rescatan los datos que tienen que ver con los
menores de quince a&ntilde;os, a la cu&aacute;l se dirige la atenci&oacute;n de salud de la instituci&oacute;n. En total &eacute;ste
grupo et&aacute;reo suma el 31.51 % de la poblaci&oacute;n de la provincia del Guayas, equivalente a 1.077.104
habitantes, de los cuales el 50.88 % corresponden al sexo masculino. En forma ocasional, y por
referencia m&eacute;dica, el hospital recibe a pacientes originarios de otras provincias, en especial de las
ubicadas en su frontera provincial.
La poblaci&oacute;n de la provincia del Guayas est&aacute; concentrada en el cant&oacute;n Guayaquil en el 63.36 %,
de ellos 2.117.553 habitantes viven en la zona urbana y 48.641 habitantes viven en la zona rural.
PROCEDENCIA DE LA DEMANDA ACTUAL
En el an&aacute;lisis del lugar de origen de los pacientes egresados durante el a&ntilde;o 2001, se puede
verificar que la mayor procedencia se da en la provincia del Guayas con un 91.41 % de la totalidad
de egresos, de ellos, fueron originarios del cant&oacute;n Guayaquil el 76.38 % de los casos, como se
observa en el cuadro # 20; sigui&eacute;ndole en importancia los cantones Dur&aacute;n con el 3.75 %, Milagro
con el 1.83 % y Daule con el 1.26 %; los otros cantones de la Provincia del Guayas sumaron entre
todos el 8.20 % del total. De los pacientes originarios de otras provincias, que en total llegaron al
8.59 %, Los R&iacute;os ocup&oacute; el primer lugar con el 3.86 %, seguido por Manab&iacute; y El Oro con el 2.27 % y
el 0.88 % respectivamente; las dem&aacute;s provincias sumaron entre ellas el 1.58 % del total de la
demanda.
Distribuci&oacute;n de la demanda procedente de
la Provincia del Guayas, por Cant&oacute;n, a&ntilde;o 2001
CANTON DE PROCEDENCIA CANTIDAD
PORCENTAJE
GUAYAQUIL
7400
83.56 %
DURAN
363
4.10 %
MILAGRO
177
2.00 %
DAULE
122
1.38 %
OTROS CANTONES
794
8.96 %
TOTAL GUAYAS
8856
100 %
Fuente: Informe de Producci&oacute;n Estad&iacute;stica, A&ntilde;o 2001, anexo # 17
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Respecto a los pacientes del cant&oacute;n Guayaquil, la parroquia Febres Cordero tuvo el mayor
porcentaje con el 21.92 % del total provincial, seguido muy de cerca por las parroquias Ximena y
Tarqui con el 21.07 % y el 19.22 % en su orden; el resto de parroquias sumaron el 14.17 % de los
egresos hospitalarios producidos en el per&iacute;odo indicado; en el siguiente cuadro se muestra la
distribuci&oacute;n de egresos por parroquia.
Distribuci&oacute;n de la demanda procedente del Cant&oacute;n
Guayaquil, por Parroquia, a&ntilde;o 2001
PARROQUIA
CANTIDAD
PORCENTAJE
Febres Cordero
2124
28.70 %
Ximena
2041
27.58 %
Tarqui
1862
25.16 %
Letamendi
543
7.34 %
Garc&iacute;a Moreno
259
3.50 %
Urdaneta
103
1.39 %
Pascuales
97
1.31 %
Otras Parroquias
371
5.01 %
Total Guayaquil
7400
100 %
Fuente: Informe de Producci&oacute;n Estad&iacute;stica A&ntilde;o 2001.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
DETERMINACI&Oacute;N DE LA DEMANDA POTENCIAL
En virtud de que en la Provincia del Guayas, existen solamente dos hospitales pedi&aacute;tricos de
similares caracter&iacute;sticas, como se ver&aacute; mas adelante en el estudio de la oferta; la demanda
potencial a la cu&aacute;l debe dirigirse la captaci&oacute;n de los clientes, es la totalidad de la poblaci&oacute;n menor
de 15 a&ntilde;os procedentes de las parroquias de Guayaquil y de los dem&aacute;s cantones de la provincia,
con un alto porcentaje de ocurrencia seg&uacute;n lo indicado por el departamento de estad&iacute;stica del
Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”.
AN&Aacute;LISIS DE LA OFERTA
DETERMINACI&Oacute;N DE LA OFERTA
Para determinar la oferta de instituciones de servicios de salud que brinden atenci&oacute;n m&eacute;dica
pedi&aacute;trica, en el diagn&oacute;stico, tratamiento y rehabilitaci&oacute;n de sus pacientes; con internaci&oacute;n y
posibilidad de realizar cirug&iacute;as para los casos que lo ameriten. Es necesario revisar los datos que
tiene el I.N.E.C., respecto de hospitales y cl&iacute;nicas ubicadas en la Provincia del Guayas, seg&uacute;n se
muestra en el cuadro.
Distribuci&oacute;n de los establecimientos de Salud con
internaci&oacute;n en la Provincia del Guayas, a&ntilde;o 2001
ESTABLECIMIENTOS
GENERALES
PEDI&Aacute;TRICO
Del Ministerio de Salud
P&uacute;blica
19
1
I.E.S.S
4
-
Fuerzas Armadas y Polic&iacute;a
7
-
No Gubernamentales
4
2
Privados
77
-
Total
111
5
Fuente: Anuario de Establecimientos de Salud del Ecuador, I.N.E.C.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Del cuadro anterior se puede apreciar que, ha pesar de que todos los
establecimientos descritos dedican parte de sus instalaciones para la atenci&oacute;n pedi&aacute;trica,
solamente tres de ellos lo hacen con la exclusividad para pacientes menores de quince a&ntilde;os. En el
caso de los hospitales materno infantiles, concentra su atenci&oacute;n en la madre gestante y el
producto de &eacute;sta, es decir los reci&eacute;n nacidos, hasta su egreso de la instituci&oacute;n y en forma
ambulatoria, m&aacute;ximo hasta su primer a&ntilde;o de edad. En el caso del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, solamente brinda atenci&oacute;n permanente a los reci&eacute;n nacidos de
sus afiliadas. Los establecimientos de las Fuerzas Armadas y de la Polic&iacute;a, tambi&eacute;n dedican parte
de su atenci&oacute;n a menores de edad y con casi exclusividad a hijos de sus oficiales y dem&aacute;s
miembros que la componen. En lo que se refiere a los establecimiento Privados, la atenci&oacute;n a
menores de quince a&ntilde;os, la ocupaci&oacute;n de camas se da en forma ocasional y solamente para
quienes est&aacute;n en condiciones de pagar los costos reales mas un margen de utilidad; la consulta
ambulatoria y los servicios t&eacute;cnicos de apoyo como laboratorio, rayos x, ecograf&iacute;a,
electrocardiograf&iacute;a, etc., se encuentran concesionados con costos demasiados elevados por lo que
la mayor&iacute;a de la poblaci&oacute;n no puede acceder a dichos servicios.
DETERMINACI&Oacute;N DE LA COMPETENCIA DISTINTIVA
Del an&aacute;lisis anterior se desprende que la competencia del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza
Bustamante”, dentro de la provincia del Guayas, son el Hospital de Ni&ntilde;os “Roberto Gilbert
Elizalde”, perteneciente a la Junta de Beneficencia de Guayaquil, y el Hospital de Ni&ntilde;os “Le&oacute;n
Becerra”, regentado por la Sociedad de Protecci&oacute;n a la Infancia. Los otros dos hospitales
especializados en pediatr&iacute;a, que existen en el pa&iacute;s, son el Hospital Pedi&aacute;trico “Baca Ortiz” que se
encuentra en las ciudad de Quito, y el Hospital Policl&iacute;nico Pedi&aacute;trico de Riobamba. De todos ellos,
por su importancia, por su infraestructura, equipamiento, producci&oacute;n e imagen institucional, debe
considerarse al Hospital “Roberto Gilbert Elizalde”, como una competencia distintiva entre las
dem&aacute;s. Las principales caracter&iacute;sticas que describen a &eacute;ste establecimiento, se muestran en el
cuadro siguiente.
Principales Indicadores Estad&iacute;sticos del Hospital
de Ni&ntilde;os “Roberto Gilbert Elizalde”, a&ntilde;o 2001
INDICADOR
VALOR
N&uacute;mero de camas
329
Total d&iacute;as pacientes
62460
Promedio d&iacute;as de estada
4
Porcentaje de ocupaci&oacute;n
52 %
Giro de camas
41
Egresos medicina interna
6490
Egresos quir&uacute;rgicos
6982
Fallecidos mas de 48 horas
156
Cirug&iacute;as programadas realizadas
3608
Cirug&iacute;as emergentes
2753
Curaciones de quemados
1718
Cirug&iacute;a menor
2445
Biopsias
1424
Recetas despachadas en consulta externa
20500
Recetas despachadas en hospitalizaci&oacute;n
9097
Notas de entrega a salas
3634
Radiograf&iacute;as simples
25410
Ecograf&iacute;as
3042
Tomograf&iacute;as
1876
Electrocardiogramas
906
Ecocardiogramas
1986
Ex&aacute;menes de laboratorio
86340
Pacientes atendidos en consulta externa
146745
Fuente: Informe de Estad&iacute;stica del Hospital de Ni&ntilde;os “Roberto Gilbert Elizalde”, A&ntilde;o 2001
Elaborado por: Luis Regalado Morales
En lo que respecta a la procedencia de los pacientes atendidos en el Hospital “Roberto Gilbert
Elizalde”, estos provienen en una gran mayor&iacute;a de la Provincia del Guayas en un 99.87 %, en
Consulta Externa y en el 99.86 % en Hospitalizaci&oacute;n. Lo anterior, demuestra que la demanda del
Hospital en referencia, es predominantemente local.
A pesar de lo establecido anteriormente, en forma puntual, el Hospital del Ni&ntilde;o tiene una
competencia relativa en otras instituciones de salud que brindan servicios en campos espec&iacute;ficos,
como Laboratorio Cl&iacute;nico que en n&uacute;mero de cinco existen alrededor del Hospital y las siete
Farmacias ubicadas en sus cercan&iacute;as.
Tambi&eacute;n se debe indicar que el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, requiere de
mantener una alianza estrat&eacute;gica con establecimientos p&uacute;blicos y privados que cuentan con
equipos de alta complejidad tecnol&oacute;gica para el diagn&oacute;stico preciso de ciertas patolog&iacute;as, y que
por el momento se carece en la instituci&oacute;n, como son los ex&aacute;menes de Tomograf&iacute;a Axial
Computarizada, el mismo que es muy importante para la detecci&oacute;n de tumores y lesiones
craneoencef&aacute;licas; entre ellos se tiene a las Cl&iacute;nicas Kennedy, Guayaquil y Panamericana; adem&aacute;s
de los Hospitales Luis Vernaza y del I.E.S.S., y del propio Hospital de Ni&ntilde;os “Roberto Gilbert
Elizalde”.
ESTABLECIMIENTO DE MEDIOS COMUNICACIONALES
En la actualidad existen en el medio, muchas formas para promocionar los servicios que brinda
un establecimiento de salud; entre ellos se pueden anotar La televisi&oacute;n, la radio, la prensa escrita,
el efecto multiplicador de los mismos usuarios, la producci&oacute;n de informativos escritos propios y a
trav&eacute;s de los gremios profesionales y sindicales. En el caso de los tres primeros, la situaci&oacute;n
econ&oacute;mica no permite tener un acceso que haga factible promocionar los servicios tradicionales y
los nuevos productos que se ofertar&aacute;n. El canal de utilizar folletos propios, ver anexo # 2, es un
medio ya probado anteriormente y a pesar de que no consigue un gran tiraje de ejemplares, es
muy &uacute;til para mantenerse comunicados permanentemente con los pacientes y sus familiares. Por
&uacute;ltimo, la posibilidad de aprovechar la fortaleza de los gremios profesionales y sindicales, si bien es
cierto que percibe cierta resistencia de parte de los ciudadanos, su condici&oacute;n estrat&eacute;gica permite
considerar &eacute;sta posibilidad.
MARCO DE REFERENCIA DEL SECTOR SALUD
En la actualidad, el marco de referencia del sector salud en el pa&iacute;s ha variado sustancialmente
respecto de d&eacute;cadas pasadas, lo que hace necesario que se considere el an&aacute;lisis pormenorizado de
la legislaci&oacute;n actual, as&iacute; como las reformas implantadas en dicho sector, realizadas en conjunto
con los actores sociales que tienen que ver con las condiciones m&iacute;nimas de salud necesarias para
mantener y mejorar la productividad en el pa&iacute;s.
SITUACI&Oacute;N JUR&Iacute;DICA VIGENTE
A inicios de la d&eacute;cada de los noventa, el Ministerio de Salud inicia una serie
de ensayos para mejorar la calidad de atenci&oacute;n al usuario y desarrollar la capacidad de gesti&oacute;n, en
varios hospitales del pa&iacute;s. Adem&aacute;s, en &eacute;sta d&eacute;cada se formulan varias reformas en el sector salud,
tendientes a definir los roles y competencia que deben cumplir cada una de las instituciones tanto
de atenci&oacute;n directa como de control y apoyo, en los niveles central, provincial y local; respecto de
la rector&iacute;a, promoci&oacute;n, garant&iacute;a de acceso equitativo y de provisi&oacute;n descentralizada de los
servicios de salud. De la misma forma, se fortalecen dichos cambios con las reformas
constitucionales efectuadas en la &uacute;ltima asamblea constitucional reunida el a&ntilde;o 1997en la ciudad
de Riobamba, en la que por primera vez se define los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia (Art. # 42 de la Carta Magna, anexo # 20) como un derecho de la
poblaci&oacute;n, al requerir cualquier servicio de salud. Paralelamente el a&ntilde;o 1998 mediante el
lanzamiento del Plan de Gobierno en Salud, se plantea la gesti&oacute;n descentralizada, desconcentrada
y participativa, con creciente involucramiento de gobiernos seccionales, propiciando la
conformaci&oacute;n de instancias locales de concertaci&oacute;n sectorial, y la modernizaci&oacute;n gerencial de
instituciones y servicios. Posteriormente en el a&ntilde;o 1997 se emite la nueva Ley de
Descentralizaci&oacute;n del Estado, ver en anexo # 21, la misma que establece la posibilidad de trasladar
competencia legal de varios servicios p&uacute;blicos hacia organismos seccionales &oacute; la creaci&oacute;n de
empresas sociales sin fines de lucro para su administraci&oacute;n; entre dichos servicios constan los de
salud p&uacute;blica; para lo cu&aacute;l y con el &aacute;nimo de viabilizar la ejecuci&oacute;n de dicha ley, en el a&ntilde;o 1999 se
dicta el Decreto Ejecutivo # 502 y su respectivo Reglamento para que se aplique oportuna y
eficientemente la norma legal anterior. En el &aacute;mbito del Consejo de Modernizaci&oacute;n del Estado, se
inician en el a&ntilde;o 2000, una serie de reuniones preparatorias entre autoridades del Ministerio de
Salud y Alcaldes de los Municipios de la Provincia del Guayas, para lograr consensos que permitan
llevar a feliz t&eacute;rmino el traslado de competencia hacia instancias locales, acerca de la
responsabilidad de planificar, ejecutar y monitorear los servicios de salud que se brindan a la
comunidad. Por &uacute;ltimo, es de destacar la implementaci&oacute;n, desde el a&ntilde;o 1997, del Proyecto
Modersa a cargo del Ministerio de Salud, el mismo que se financia por medio del convenio de
pr&eacute;stamo correspondiente suscrito entre el Gobierno del Ecuador y el Banco Mundial. El Hospital
del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, fue incluido en &eacute;ste proyecto por medio del Acuerdo
Ministerial # 0253 suscrito el 31 de Mayo del 2000 y publicado en el Registro Oficial # 118 del 12
de Julio del mismo a&ntilde;o, ver anexo # 7; sus objetivos fundamentales son, definir sus posibilidades
de competir con otras instituciones p&uacute;blicas y privadas, el desarrollar la capacidad gerencial de los
funcionarios del hospital; as&iacute; tambi&eacute;n, lograr la participaci&oacute;n activa de la comunidad, el optimizar
el uso de los recursos existentes mediante la capacitaci&oacute;n y profesionalizaci&oacute;n del talento
humano, la automatizaci&oacute;n de la informaci&oacute;n y la comunicaci&oacute;n interna y externa, que permitan
que la toma de decisi&oacute;n sea basada en datos oportunos, ver&iacute;dicos y de f&aacute;cil acceso para los
usuarios que lo requieran. Adem&aacute;s el proyecto incluye el financiamiento respectivo para efectuar
las readecuaciones en las instalaciones e infraestructura f&iacute;sica y la renovaci&oacute;n de equipos que
mejoren la imagen institucional y las condiciones ambientales tanto para los usuarios internos
como externos.
PROCESO DE MODERNIZACI&Oacute;N HOSPITALARIA
En el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, se ha venido ejecutando una serie de
programas tendientes a mejorar la calidad de atenci&oacute;n al usuario. El primer paso se dio en el a&ntilde;o
1995, en la direcci&oacute;n del doctor Irisarry Mac&iacute;as Alvarado, por medio de los primeros Talleres de
Introducci&oacute;n de la Calidad, en los que participaron un grupo importante de funcionarios,
empleados y trabajadores de la instituci&oacute;n; &eacute;ste paso fue fundamental para la obtenci&oacute;n de los
cambios descritos en el an&aacute;lisis estad&iacute;stico y la recuperaci&oacute;n de la imagen institucional. El proceso
de modernizaci&oacute;n iniciado, ha preparado la ruta del cambio organizacional necesaria para mejorar
la productividad hospitalaria, as&iacute; como elevar el nivel de gesti&oacute;n local, con menos dependencia del
estado.
AUTONOM&Iacute;A Y DESCENTRALIZACI&Oacute;N DE LOS SERVICIOS DE SALUD
De acuerdo a la actual legislaci&oacute;n y las &uacute;ltimas reformas en las pol&iacute;ticas de salud, las
instituciones del sector, tienen b&aacute;sicamente dos alternativas:
Traslado de Competencia a Organismos Seccionales
Creaci&oacute;n de Entidades Aut&oacute;nomas
Traslado de Competencia a Organismos Seccionales.- El traslado de competencias, respecto de
la planificaci&oacute;n, ejecuci&oacute;n y evaluaci&oacute;n de los servicios de salud, hacia organismos seccionales
como Consejos Provinciales y Municipios; se refiere a la posibilidad de llegar a acuerdos entre
dichos organismos seccionales y el Ministerio de Salud P&uacute;blica, mediante el cu&aacute;l la infraestructura,
equipamiento, el recurso humano y las obligaciones de cumplir con determinados programas
propios del ministerio referido, pasan a depender directamente de un Municipio o Consejo
Provincial del pa&iacute;s. Para ello, el financiamiento requerido para ejecutar con las obligaciones
contra&iacute;das, dejan de ser presupuestados y liquidados por el ministerio en menci&oacute;n. El Ministerio
de salud, solamente se quedar&iacute;a con el rol de rector, en los diferentes niveles de gesti&oacute;n, para
dictar pol&iacute;ticas de salud y del monitoreo sobre el cumplimiento de dichas pol&iacute;ticas. En la
actualidad, el Consejo Nacional de Modernizaci&oacute;n, CONAM, se encuentra realizando un estudio
preliminar en todos los municipios de la Provincia del Guayas, con la finalidad de determinar la
capacidad t&eacute;cnica, financiera y operativa que tiene cada uno de ellos, para cumplir con las
obligaciones a contraer en el futuro; su implementaci&oacute;n tambi&eacute;n depende del factor pol&iacute;tico, ya
que hasta el momento las autoridades seccionales no se han pronunciado en forma definitiva y los
gremios profesionales y sindicales no tienen claro su funcionamiento y la conveniencia de su
aplicaci&oacute;n.
Creaci&oacute;n de Entidades Aut&oacute;nomas.- Esta posibilidad legal, puesta de manifiesto en la Ley de
Descentralizaci&oacute;n y dem&aacute;s leyes y reglamentos vigentes, es a&uacute;n nueva en el pa&iacute;s y no ha recibido
mayor profundizaci&oacute;n ni estudio por parte de los principales actores claves de la actividad
hospitalaria. Para su implementaci&oacute;n se necesita el consenso de los distintos grupos de
profesionales, funcionarios y trabajadores que laboran en el hospital; a partir del cu&aacute;l se efect&uacute;a
un cambio radical en la situaci&oacute;n legal de la instituci&oacute;n, convirti&eacute;ndose en una empresa social no
dependiente administrativamente del estado, pero contando con el apoyo de &eacute;ste para su
funcionamiento, con la diferencia de que el financiamiento se lo hace a la demanda en lugar de la
oferta, es decir las asignaciones se dar&aacute;n de acuerdo a la producci&oacute;n obtenida en el per&iacute;odo
anterior y a los objetivos propuestos; &eacute;ste sistema se ha aplicado en otros pa&iacute;ses con relativo &eacute;xito
y es tambi&eacute;n llamado seguro universal.
DETERMINACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Para determinar el &oacute; los problemas m&aacute;s cr&iacute;ticos, de acuerdo a su evaluaci&oacute;n sobre la
importancia, frecuencia y vulnerabilidad; se iniciar&aacute; con la identificaci&oacute;n de las fortalezas y
debilidades encontradas en el interior del hospital, as&iacute; como tambi&eacute;n de las oportunidades y
amenazas que el entorno presenta al hospital; al final del an&aacute;lisis se presenta el resumen en una
matriz llamada FODA.
MATRIZ FODA
La matriz FODA es el resumen de los aspectos fundamentales del diagn&oacute;stico situacional, para
ello se construyen las matrices con las caracter&iacute;sticas tanto del ambiente interno como del
entorno.
Fortalezas y Debilidades.- Con los resultados del diagn&oacute;stico interno realizado anteriormente,
se resume las principales fortalezas y debilidades del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco Ycaza
Bustamante”. El resultado aparece en el cuadro siguiente.
Principales Fortalezas y Debilidades del
Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”
FORTALEZAS
DEBILIDADES
Recurso Humano Profesionalizado y
altamente capacitado
Sistema Organizacional inadecuado
Infraestructura F&iacute;sica en muy buen estado
Alta dependencia del nivel central en al campo
t&eacute;cnico, administrativo y financiero
Equipamiento en muy buen estado de
funcionamiento
Presupuesto no alcanza para cumplir con
programaci&oacute;n anual
Costos bajos en los Servicios
Pobre Imagen Institucional
Ubicaci&oacute;n estrat&eacute;gica y de f&aacute;cil acceso
No se dispone de espacio de terreno para
ampliar las instalaciones
Nuevo Sistema de Informaci&oacute;n
Politizaci&oacute;n en la toma de decisiones internas
Programa Winsig, para an&aacute;lisis de costos,
funcionando en fase preliminar
Subutilizaci&oacute;n del recurso humano
Recuperaci&oacute;n de costos casi nula
Instalaciones el&eacute;ctricas y sanitarias a punto de
colapsar
Fuente: An&aacute;lisis del Diagn&oacute;stico Interno, ver Cap&iacute;tulo # 2
Elaborado por: Luis Regalado Morales
Oportunidades y Amenazas.- Al igual que las fortalezas y debilidades descritas anteriormente,
las oportunidades y amenazas, que se encuentran en el entorno al cu&aacute;l gira la diaria gesti&oacute;n
hospitalaria, permiten definir los aspectos en los que se debe apoyar para lograr sus objetivos, as&iacute;
como tambi&eacute;n los aspectos negativos que debe evitar o disminuir su impacto en las actividades
que se desarrollan en la instituci&oacute;n. Las principales oportunidades y amenazas constan en el
cuadro que se muestra
Principales Oportunidades y Amenazas que debe enfrentar
el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”
OPORTUNIDADES
AMENAZAS
Nueva Constituci&oacute;n del Estado
Muy buena Imagen Institucional de la
Competencia
Reformas de las Pol&iacute;ticas de Salud
Niveles centrales de gesti&oacute;n, no ejecutan
eficientemente la descentralizaci&oacute;n
Ley de Descentralizaci&oacute;n del Estado
Alta politizaci&oacute;n del sector salud
Proyecto Modersa
Atraso en env&iacute;o de Recursos Econ&oacute;micos no
permite comprar insumos a buen precio
Costos altos de la Competencia
Resistencia al cambio (temor de usuarios
internos y externos a cosas nuevas)
Apoyo de fundaciones que funcionan en el
hospital
Dependencia de la Competencia en la
realizaci&oacute;n de ex&aacute;menes de diagn&oacute;stico
(Tomograf&iacute;a Axial Computarizada)
Gremios Profesionales y Sindicales, no est&aacute;n de
acuerdo con procesos de descentralizaci&oacute;n por
temor a la privatizaci&oacute;n.
Fuente: An&aacute;lisis del Diagn&oacute;stico Interno, ver Cap&iacute;tulo # 2
Elaborado por: Luis Regalado Morales
IDENTIFICACI&Oacute;N T&Eacute;CNICA DE LOS PROBLEMAS
Para describir la situaci&oacute;n no deseada en que se desarrollan las actividades diarias de &eacute;sta
instituci&oacute;n hospitalaria, se utilizar&aacute; la T&eacute;cnica conocida como &Aacute;rbol de Problemas, la que consiste
en agrupar en forma secuencial las principales causas que se presentan durante la gesti&oacute;n; una vez
agrupadas, &eacute;stas son interrelacionadas entre s&iacute; para esquematizar toda la gesti&oacute;n con los efectos
generados tanto en sus usuarios internos como externos. El &aacute;rbol de problemas, que es obtenido a
partir de la informaci&oacute;n procesada en el presente trabajo y que servir&aacute; para luego construir el
correspondiente &aacute;rbol de objetivos, se muestra en el gr&aacute;fico siguiente.
ESQUEMATIZACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Otra t&eacute;cnica muy &uacute;til para esquematizar en profundidad un problema, es el llamado diagrama
causa – efecto; el mismo que se construye a partir de la recopilaci&oacute;n de las causas de los
problemas presentados en el diagn&oacute;stico situacional, y que al final conduce a la formulaci&oacute;n de los
efectos en t&eacute;rminos de eficiencia y producci&oacute;n, as&iacute; como la satisfacci&oacute;n de los usuarios. Una vez
construido, el diagrama toma una forma de esqueleto de un pez, por lo que tambi&eacute;n es llamado
Espina de Pescado. El diagrama, se muestra en el gr&aacute;fico que sigue.
SELECCI&Oacute;N DE PROBLEMAS
Luego de haber realizado el diagn&oacute;stico situacional, es necesario hacer priorizar los problemas
encontrados, por que no siempre es posible intervenir sobre toda la problem&aacute;tica presente en la
gesti&oacute;n de una instituci&oacute;n hospitalaria; de &eacute;sta selecci&oacute;n se obtendr&aacute;n los principales problemas,
que por frecuencia, su intervenci&oacute;n causar&aacute; un gran impacto y por ende resolver&aacute; la situaci&oacute;n
actual en mayor proporci&oacute;n. En &eacute;ste paso, ser&aacute; de mucha utilidad la encuesta realizada a los
funcionarios que dirigen la gesti&oacute;n hospitalaria, y a los que en calidad de jefes de servicio y
departamento, sirven de apoyo administrativo. Los resultados de dicha encuesta se presenta en el
siguiente cuadro .
Resultados sobre la Frecuencia presentada,
de los Problemas identificados en el Diagn&oacute;stico
#
PROBLEMAS
CUANTIFICACI&Oacute;N
FRECUENCIA
%
10
Baja Productividad
5
1.67
2
Dependencia extrema del
presupuesto estatal
65
21.67
4
Poco presupuesto operacional
32
10.67
1
Deficiente estructura
organizacional
69
23.00
3
Decisiones dependen del nivel
central
58
19.33
6
Desperdicios de Recursos
15
5.00
8
Directores nombrados, no re&uacute;nen
12
requisitos
4.00
7
Autogesti&oacute;n funciona a medias
15
5.00
9
No existen compromisos
institucionales
11
3.67
5
Insatisfacci&oacute;n De Usuarios
18
6.00
300
100.01
TOTAL
Fuente: Encuesta realizada a funcionarios del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”,
Abril 2002
Elaborado por: Luis Regalado Morales
PRIORIZACI&Oacute;N DE PROBLEMAS
Para priorizar problemas, se utilizar&aacute; la T&eacute;cnica llamada Diagrama de Pareto, la misma
establece que para resolver un efecto causado por una serie de problemas, se debe atacar a los
problemas que causan un mayor impacto en el efecto descrito. Esta t&eacute;cnica indica que el
aproximadamente el 80 % de la situaci&oacute;n no deseada, es causado por apenas un 20 % de la
problem&aacute;tica,; es decir, que para cambiar radicalmente el estado actual, no es necesario actuar
sobre la mayor&iacute;a de causas, llamadas triviales, sino hay que actuar sobre las pocas causas, que
ocurren con mayor frecuencia llamadas vitales. Para ello, los resultados obtenidos anteriormente,
ser&aacute;n procesados y analizados en el gr&aacute;fico que aparece a continuaci&oacute;n.
Diagrama de Pareto
300
100
250
80
70
Frecuencia
200
60
50
150
40
100
30
20
50
Frecuencia acumulada %
90
10
0
0
1
2
3
4
5
6
Problemas
7
8
9
10
Fuente: Resultado de la frecuencia de los problemas presentados en el diagn&oacute;stico.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
DEFINICI&Oacute;N DE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS
Concluido el an&aacute;lisis de la priorizaci&oacute;n de problemas, que es realizado con la ayuda de las
t&eacute;cnicas de Ingenier&iacute;a Industrial; en especial del gr&aacute;fico de Pareto, con el que se ha identificado a
los que influyen en mayor proporci&oacute;n sobre la situaci&oacute;n no deseada, en base a su ocurrencia y que
en mayor proporci&oacute;n por su frecuencia, se puede identificar los problemas claves en los que en
adelante se dedicar&aacute; fundamentalmente el presente trabajo. Dichos problemas prioritarios son los
siguientes:
Deficiente estructura organizacional
Dependencia extrema del presupuesto estatal
Dependencia del nivel central, no permite tomar decisiones
CONCLUSIONES DE LA PRIMERA PARTE
Luego de haber terminado el desarrollo de la investigaci&oacute;n en su primera parte, es necesario
describir las siguientes conclusiones:
Es posible realizar un diagn&oacute;stico situacional, previo a la presentaci&oacute;n de
una propuesta de cambio, con la ayuda de las t&eacute;cnicas y herramientas de la Ingenier&iacute;a Industrial
El sistema organizacional actual, no permite que se produzca un cambio sustancial en los
diferentes procesos de la gesti&oacute;n hospitalaria
Actores claves de la gesti&oacute;n hospitalaria no est&aacute;n comprometidos para el logro de los objetivos
propuestos
Las autoridades del hospital, carecen de la independencia necesaria para decisiones de &uacute;ltima
instancia
El recurso humano se encuentra subutilizado y su rendimiento est&aacute; lejos del m&aacute;ximo posible
La infraestructura f&iacute;sica y el equipamiento m&eacute;dico, se encuentra en condiciones satisfactorias para
mejorar la productividad del hospital
La ejecuci&oacute;n del Proyecto Modersa, permite tener expectativas positivas en torno a mejorar la
calidad de atenci&oacute;n al usuario interno y externo.
El presupuesto del hospital, no contempla rubros importantes para la
investigaci&oacute;n y el desarrollo del talento humano.
Hist&oacute;ricamente, la asignaci&oacute;n presupuestaria inicial, no alcanza para cubrir la programaci&oacute;n anual
de atenci&oacute;n de servicios de salud para los pacientes
La dependencia extrema del env&iacute;o de los recursos econ&oacute;micos, por parte del Ministerio de
Econom&iacute;a, repercute en la provisi&oacute;n oportuna y eficiente de los insumos y materiales necesarios
en la atenci&oacute;n de pacientes
A pesar de que los indicadores estad&iacute;sticos generales muestran una producci&oacute;n aceptable,
individualmente existen servicios con una baja productividad
La gesti&oacute;n hospitalaria carece de la implementaci&oacute;n de sistemas de evaluaci&oacute;n de resultados
La demanda del hospital est&aacute; concentrada en una gran proporci&oacute;n en la ciudad de Guayaquil, en
especial de las parroquias Febres Cordero, Ximena y Tarqui
La competencia distintiva del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, es
espec&iacute;ficamente el Hospital de Ni&ntilde;os “Roberto Gilbert Elizalde”.
La realizaci&oacute;n de diagn&oacute;sticos completos en los pacientes, depende ocasionalmente de convenios
interinstitucionales, suscritos con otros establecimientos de salud p&uacute;blicos y privados
Si se interviene sobre los problemas priorizados con la ayuda del gr&aacute;fico de Pareto, es posible
alcanzar cambios profundos en la baja capacidad de gesti&oacute;n que actualmente presenta el Hospital
del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”
SEGUNDA PARTE
CAPITULO III
PROPUESTA
Para alcanzar un alto grado de eficiencia y eficacia en la gesti&oacute;n hospitalaria se debe empezar
realizando una planificaci&oacute;n estrat&eacute;gica, la misma que tiene que estar acorde a los cambios
contemplados en los procesos de modernizaci&oacute;n y de descentralizaci&oacute;n impulsados por el estado.
Retomando el an&aacute;lisis del Diagn&oacute;stico Situacional realizado en el Cap&iacute;tulo II, a partir de la
construcci&oacute;n de la matriz FODA, la Identificaci&oacute;n T&eacute;cnica de los Problemas, la Esquematizaci&oacute;n, la
Selecci&oacute;n, Priorizaci&oacute;n y Definici&oacute;n de los Problemas m&aacute;s incidentes; se presenta en &eacute;ste cap&iacute;tulo
la propuesta respectiva, la misma que servir&aacute; de base para el cambio en las estructuras, los
procesos y productos que entrega la instituci&oacute;n a favor de la comunidad. En el gr&aacute;fico siguiente se
pueden observar esquem&aacute;ticamente los elementos que forman parte de la propuesta.
Origen, Elementos y Objetivos de la Propuesta
PROBLEMA
Hospital con baja capacidad
de gesti&oacute;n
Creaci&oacute;n de una entidad aut&oacute;noma
Reforma Legal
Participaci&oacute;n de actores claves
T&eacute;cnicas
Expedici&oacute;n de Normas
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Administrativas
Financieras
Modelo de Gesti&oacute;n por Procesos y
Resultados
Redise&ntilde;o
Organizacional
Organigrama Estructural
Flujo de Comunicaci&oacute;n
Toma de Decisiones
y
Proceso de Selecci&oacute;n y Promoci&oacute;n
del Talento Humano
Hospital con alta capacidad de Gesti&oacute;n
Incrementar las coberturas de atenci&oacute;n
Posibilidad de ofertar nuevos productos
RESULTADO
S
ESPERADOS
Elaborado por: Luis Regalado Morales
REFORMA LEGAL
La propuesta de cambio, presentada en el actual trabajo de tesis de grado, se inicia con la
reforma legal que se plantea con la finalidad de ofrecer una base jur&iacute;dica a los otros elementos
que forman parte de la mencionada propuesta; dicha reforma legal se fundamenta en la nueva
legislaci&oacute;n vigente, la misma que est&aacute; debidamente detallada en el subcap&iacute;tulo 2.2 An&aacute;lisis del
Entorno, y en forma espec&iacute;fica en el numeral 2.2.2 Marco de Referencia del Sector Salud.
OPCIONES CONSTITUCIONALES
En el cap&iacute;tulo II, subcap&iacute;tulo 2.2 numerales 2.2.2.2 y 2.2.2.3, se plantea en forma espec&iacute;fica
cu&aacute;les son las opciones, que desde los puntos de vista t&eacute;cnico y constitucional, se puede optar en
el nuevo esquema de la prestaci&oacute;n de servicios de salud a la comunidad, partiendo de la
disposici&oacute;n de descentralizaci&oacute;n, desconcentraci&oacute;n y participaci&oacute;n ciudadana que consta en la
constituci&oacute;n en vigencia. Estas opciones son: el traslado de competencia a organismos seccionales
y la formaci&oacute;n de una entidad aut&oacute;noma, ambas basadas en un proceso de modernizaci&oacute;n
hospitalaria que garantice la optimizaci&oacute;n del uso de los recursos y la satisfacci&oacute;n de los usuarios,
mediante la redefinici&oacute;n de los procesos enfocados de acuerdo a los requerimientos y productos
esperados por los usuarios intermedios y finales, que acuden para ser atendidos en el Hospital.
CREACI&Oacute;N DE ENTIDAD AUT&Oacute;NOMA
De acuerdo a los antecedentes que han rodeado al proceso de modernizaci&oacute;n hospitalaria que
se inici&oacute; en el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, adem&aacute;s de los criterios t&eacute;cnicos
del Consejo Nacional de Modernizaci&oacute;n (CONAM) suscrito en sujeci&oacute;n al informe presentado por
la agencia de cooperaci&oacute;n alemana (GTZ) respecto de las capacidades locales para un posible
traslado de competencia hacia los gobiernos seccionales. Se concluye que la opci&oacute;n legal mas
conveniente para fortalecer y mejorar los servicios de salud que brinda el Hospital en menci&oacute;n es
la creaci&oacute;n de una entidad aut&oacute;noma, la misma que sin perder el apoyo estatal adquiera la
facultad de definir sus objetivos, metas y prioridades, en base de lo cual pueda manejar su propio
presupuesto con criterio de productividad y de financiamiento a la demanda.
Para ejecutar lo anteriormente descrito, se propone convertir al Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De
Ycaza Bustamante” como una Empresa Social del Estado, es decir una empresa p&uacute;blica de derecho
privado, de acuerdo a lo dispuesto por la Superintendencia de Compa&ntilde;&iacute;a, compuesta por un
directorio en el que est&eacute;n representado las autoridades del gobierno, las instituciones
representativas del sector salud y de la comunidad plenamente involucrados con el desarrollo de
la poblaci&oacute;n infantil a nivel nacional. El directorio en menci&oacute;n contar&aacute; con los siguientes
miembros:
Un representante del Ministro de Salud P&uacute;blica, qui&eacute;n lo presidir&aacute;.
Un representante de las Universidades que cuenten con formaci&oacute;n acad&eacute;mica en el &aacute;rea de la
salud y que funcionen en la provincia del Guayas.
Un representante del Municipio de Guayaquil y/o Consejo Provincial del Guayas.
Un representante del Instituto Nacional del Ni&ntilde;o y la Familia.
Un representante por los Colegios Profesionales en &aacute;reas de la Salud, con jurisdicci&oacute;n en la
Provincia del Guayas.
Un representante de la Federaci&oacute;n de Barrios Suburbanos de Guayaquil.
EXPEDICI&Oacute;N DE NORMAS
Una vez creada la nueva entidad aut&oacute;noma, bajo la autoridad del directorio
conformado como se indic&oacute; en el numeral anterior, es necesario especificar la normativa a
imponerse en el esquema propuesto, en los aspectos t&eacute;cnicos, administrativos y financieros.
T&Eacute;CNICA
Dentro de la nueva organizaci&oacute;n hospitalaria en que se convertir&aacute; el Hospital del Ni&ntilde;o
“Francisco De Ycaza Bustamante”, el &aacute;rea t&eacute;cnica deber&aacute; cumplir los procesos de atenci&oacute;n al
paciente siguiendo los siguientes par&aacute;metros:
Se Cumplir&aacute; obligatoriamente con los algoritmos en los esquemas de diagn&oacute;stico, tratamiento y
rehabilitaci&oacute;n de los pacientes, dispuestos por el Ministerio de Salud P&uacute;blica del Ecuador; salvo
que la m&aacute;xima autoridad del Hospital disponga lo contrario, luego de haber recibido de forma
documentada y sustentada alg&uacute;n cambio en los procesos descritos.
Se continuar&aacute; y fortalecer&aacute; el r&eacute;gimen de docencia interna en las especializaciones m&eacute;dicas que
posee el Hospital, con el fin de actualizar conocimientos y complementar los conocimientos del
personal m&eacute;dico y param&eacute;dico.
La investigaci&oacute;n se convertir&aacute; en obligatoria e imprescindible para la
disminuci&oacute;n de las causas de morbi - mortalidad mas frecuentes.
La farmacolog&iacute;a aplicada en los tratamientos de los pacientes, ser&aacute; unificada y aprobada por el
comit&eacute; respectivo, el mismo que se constituir&aacute; de forma inmediata y funcionar&aacute; de manera
permanente.
Se conformar&aacute;n comisiones de vigilancia de la &eacute;tica y pr&aacute;ctica m&eacute;dica, de la productividad, as&iacute;
como de la calidad de atenci&oacute;n, por cada especialidad dispuesta para el diagn&oacute;stico, tratamiento y
rehabilitaci&oacute;n de los pacientes. Toda decisi&oacute;n estar&aacute; basada estrictamente en la informaci&oacute;n
estad&iacute;stica, brindando la oportunidad a la defensa de acuerdo a la constituci&oacute;n y las leyes.
ADMINISTRATIVA
En el campo administrativo, se cumplir&aacute; estrictamente con el esquema siguiente:
La gesti&oacute;n administrativa estar&aacute; concentrada en los procesos y resultados obtenidos en un per&iacute;odo
determinado.
Todos los procesos cumplir&aacute;n un diagrama de flujo &uacute;nico, dependiendo del campo que se trate,
aprovechando las ventajas de la automatizaci&oacute;n y comunicaci&oacute;n virtual existente.
El talento humano, ser&aacute; evaluado y remunerado de acuerdo al valor agregado que aporte al
proceso final de atenci&oacute;n m&eacute;dica a los pacientes y a los productos que brinde al final de su
gesti&oacute;n, de acuerdo a la cadena cliente – proveedor en que se encuentre involucrado.
La selecci&oacute;n y promoci&oacute;n del recurso humano, se basar&aacute; estrictamente de acuerdo al perfil y
experiencia de los candidatos, adem&aacute;s de la necesidad institucional para atender eficientemente
los requerimientos de los usuarios.
Se motivar&aacute; e incentivar&aacute; a todo nivel, la iniciativa para presentar proyectos que tiendan a
optimizar el uso de los recursos humanos, materiales y tecnol&oacute;gicos en beneficio del usuario final.
Se establecer&aacute;n convenios de cooperaci&oacute;n con otras instituciones p&uacute;blicas y privadas, con la
finalidad de contar con todos los elementos necesarios en el diagn&oacute;stico, tratamiento y
rehabilitaci&oacute;n de los pacientes, bajo las mejores condiciones para los usuarios y el Hospital.
La informaci&oacute;n no sujeta a restricciones de acuerdo a la ley, se mantendr&aacute; abierta para todos los
usuarios que la requieran, cumpliendo as&iacute; con los preceptos de transparencia y libertad que
manda la constituci&oacute;n.
Se establecer&aacute; un sistema validado para lograr la racionalizaci&oacute;n y optimizaci&oacute;n del uso de los
recursos, materiales e insumos inmersos en los procesos intermedios y finales en la atenci&oacute;n del
paciente.
FINANCIERA
Tanto el financiamiento como el manejo presupuestario, cumplir&aacute; lo siguiente:
Se establecer&aacute; de manera t&eacute;cnica y oportuna, el presupuesto anual necesario para cumplir con la
programaci&oacute;n aprobada, la misma que deber&aacute; ser elaborada por todos los departamentos
involucrados en su ejecuci&oacute;n.
Se continuar&aacute; recibiendo el financiamiento del estado, pero como subvenci&oacute;n a la demanda,
atendida en el pasado y proyectada en el futuro inmediato. Su fiel uso continuar&aacute; bajo el control
de los &oacute;rganos que el estado dispone para el efecto.
Se establecer&aacute;n mecanismos para disminuir la dependencia extrema del presupuesto del estado,
mediante la venta de productos y servicios tradicionales y nuevos, bajo el sistema de autogesti&oacute;n y
cogesti&oacute;n hospitalaria, manteniendo los principios de solidaridad, universalidad y
equidad, consagrados en la Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica.
Se establecer&aacute; un plan de dotaci&oacute;n de insumos, que minimice el costo de inventario.
Todo plan de inversiones, deber&aacute; constar del justificativo t&eacute;cnico, as&iacute; como tambi&eacute;n de la
rentabilidad econ&oacute;mica y social que &eacute;ste origine.
Se deber&aacute; presentar al directorio cada semestre, el respectivo informe de ingresos e inversiones,
qui&eacute;n dispondr&aacute; en forma oportuna la auditoria externa previo a su aprobaci&oacute;n, luego de lo cu&aacute;l
estar&aacute; abierto para quienes deseen conocerlo.
REDISE&Ntilde;O ORGANIZACIONAL
El nuevo esquema organizacional que regir&aacute; en el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza
Bustamante”, se enmarcar&aacute; cumpliendo los nuevos conceptos de la gesti&oacute;n hospitalaria y
garantizando el intercambio oportuno de informaci&oacute;n entre los funcionarios de los diferentes
departamentos tanto en sentido vertical como horizontal. Para ello se establecer&aacute; un modelo de
gesti&oacute;n en el cu&aacute;l se identifiquen claramente los distintos procesos agrupados en los niveles
Directivos, Gerenciales, T&eacute;cnicos, De Apoyo a la Gesti&oacute;n y Operativos.
MODELO DE GESTI&Oacute;N POR PROCESOS
Para cumplir el esquema descrito anteriormente, basado en un modelo de gesti&oacute;n que
garantice la implementaci&oacute;n de los cambios introducidos en la direcci&oacute;n y gerencia hospitalaria, se
propone aplicar el modelo de gesti&oacute;n basado en procesos que se representa en el gr&aacute;fico
siguiente.
Esquema del Modelo de Gesti&oacute;n por Procesos
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El modelo de gesti&oacute;n planteado en el gr&aacute;fico anterior, se fundamenta en la orientaci&oacute;n en los
procesos que debe enfocar toda organizaci&oacute;n p&uacute;blica o privada que desee proyectarse, en el
mediano y largo plazo, como una empresa altamente competitiva. En &eacute;l, se identifican dos macro
procesos responsables tanto del direccionamiento estrat&eacute;gico como del cumplimiento de los
planes operativos que deben ejecutarse en lapsos cortos y medianos; su funci&oacute;n es la ofrecer el
ambiente adecuado para el cumplimiento de las actividades diarias, el monitoreo permanente, as&iacute;
como el de estimular la creatividad e iniciativa en el trabajo. Adem&aacute;s deber&aacute; involucrarse con
todos los actores claves del sector salud, en especial del cuidado y desarrollo de la infancia,
identificando a los potenciales aliados en los que la instituci&oacute;n puede respaldar su gesti&oacute;n en
beneficio de la comunidad.
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
Una vez determinado el modelo de gesti&oacute;n, el mismo que debe estar caracterizado por la activa
participaci&oacute;n de los actores claves, tanto los internos como externos, es el momento para
establecer el nuevo organigrama estructural que regir&aacute; el funcionamiento del Hospital del Ni&ntilde;o
“Francisco De Ycaza Bustamante”; &eacute;ste organigrama se presenta gr&aacute;ficamente, sin embargo de
mostrar una caracter&iacute;stica vertical de arriba – abajo, muestra su flexibilidad en la determinaci&oacute;n
clara de los distintos procesos directos e indirectos, identificados en el modelo de gesti&oacute;n antes
descrito; as&iacute; como tambi&eacute;n por los cambios a introducirse en el sistema de comunicaci&oacute;n e
informaci&oacute;n que se presentar&aacute;n m&aacute;s adelante.
Gr&aacute;fico del organigrama propuesto para el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De
Ycaza Bustamante”, en el desarrollo del presente trabajo de T&eacute;sis
FLUJO DE LA COMUNICACI&Oacute;N
Tanto el modelo de gesti&oacute;n propuesto, as&iacute; como el tipo de organigrama descrito en el gr&aacute;fico
anterior, los mismos que conforman la nueva estructura organizacional del Hospital del Ni&ntilde;o
“Francisco De Ycaza Bustamante”, fundamentan su accionar en un flujo comunicacional que
interrelaciona a todos los sectores que forman parte de la gesti&oacute;n hospitalaria, partiendo del
principio de respeto al criterio de otras personas e incentivando la participaci&oacute;n espont&aacute;nea de
todos los involucrados; aqu&iacute; se deben brindar las garant&iacute;as necesarias para que los elementos que
componen los distintos niveles de gesti&oacute;n, sean escuchados y se mantengan informados, respecto
de todos las decisiones que se tomen, incluso en el m&aacute;s alto nivel.
Para lograr el &eacute;xito en la comunicaci&oacute;n, tanto vertical como horizontal, se deber&aacute;n realizar en
cada &aacute;rea, departamento y secci&oacute;n, sendas reuniones para evaluar la gesti&oacute;n particular y colectiva,
adem&aacute;s de permitir que se discuta la productividad el &aacute;mbito de su responsabilidad, la eficiencia
de los procesos ejecutados para lograr un objetivo en particular. A partir de lo descrito
anteriormente, se podr&aacute;n tomar las mejores decisiones y se optimizar&aacute; la utilizaci&oacute;n de los
recursos.
TOMA DE DECISI&Oacute;N
La toma decisi&oacute;n, es una de las partes m&aacute;s importante del proceso de gesti&oacute;n en una unidad
hospitalaria, por ello es necesario establecer la obligatoriedad de realizar un an&aacute;lisis documentado
y plenamente sustentado por los involucrados en el tema sobre el cu&aacute;l se va a decidir. Antes de
tomar una decisi&oacute;n que afecte profundamente la calidad de atenci&oacute;n de los usuarios, se debe
motivar la participaci&oacute;n de todos los actores claves en el proceso espec&iacute;fico, relacionando en todo
momento los resultados obtenidos con el valor que cada uno agrega a los productos que se
ofertan mercado de la salud infantil.
SELECCI&Oacute;N Y PROMOCI&Oacute;N DEL TALENTO HUMANO
DEL NIVEL DIRECTIVO
PROCESO DE SELECCI&Oacute;N
Para formar parte del cuerpo directivo del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”,
es necesario cumplir con el siguiente perfil:
Estar en goce de los derechos de ciudadan&iacute;a.
No haber sido enjuiciado por delitos de peculado.
Poseer un t&iacute;tulo acad&eacute;mico, otorgado por una universidad legalmente reconocida.
Tener una experiencia, de al menos cinco a&ntilde;os, en la gesti&oacute;n de salud p&uacute;blica &oacute; en el desarrollo de
la infancia, en el pa&iacute;s o en el extranjero.
Haber sido delegado en forma oficial, por una de las instituciones con derecho a representaci&oacute;n en
el directorio de la Empresa Social del Estado: Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”.
No pertenecer a partido pol&iacute;tico alguno.
No laborar en alguna dependencia del sector p&uacute;blico, con excepci&oacute;n del representante del
Ministro de Salud P&uacute;blica del Ecuador.
RESPONSABILIDAD DEL DIRECTORIO
Es la m&aacute;xima autoridad del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, entre sus
funciones tiene las siguientes:
Determinar el Direccionamiento Estrat&eacute;gico de la Instituci&oacute;n.
Designar al Gerente General y a los Subgerentes de la Instituci&oacute;n.
Aprobar el Presupuesto operacional para cada ejercicio econ&oacute;mico.
Establecer las alianzas estrat&eacute;gicas que requiera la Instituci&oacute;n.
Evaluar y aprobar anualmente, los informes econ&oacute;micos, t&eacute;cnicos, de productividad y calidad de
atenci&oacute;n al usuario.
Vigilar que la &eacute;tica, en el cumplimiento de las funciones y actividades del recurso humano, sea
efectiva y permanente.
Mantener reuniones peri&oacute;dicas para tratar y decidir sobre asuntos de alta complejidad.
DEL NIVEL GERENCIAL
El nivel gerencial est&aacute; compuesto por el gerente general; los gerentes de cada &aacute;rea y por los
subgerentes de cada departamento descrito en el organigrama graficado anteriormente. Ellos son
los responsables de la ejecuci&oacute;n efectiva de los planes y alcanzar los resultados previstos, por lo
que deben lograr una interrelaci&oacute;n perfecta y arm&oacute;nica entre todos los integrantes de los
diferentes equipos de trabajo del hospital, hasta convertirlos en un solo equipo comprometido
con los objetivos institucionales y el bien com&uacute;n.
SELECCI&Oacute;N Y PROMOCI&Oacute;N
Para pertenecer al cuadro gerencial del Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, se
debe cumplir con el siguiente perfil personal:
Estar en goce de los derechos de ciudadan&iacute;a.
No haber sido enjuiciado por delitos de peculado.
Contar con un t&iacute;tulo acad&eacute;mico relacionado con el &aacute;rea designada, otorgado por una universidad
legalmente reconocida.
Poseer estudios de postgrado en gerencia de servicios de salud.
Poseer una experiencia de al menos cinco a&ntilde;os en el &aacute;rea espec&iacute;fica en que aplicar&aacute; el postulante.
RESPONSABILIDAD GERENCIAL
Tanto el gerente general, as&iacute; como los gerentes y subgerentes de cada &aacute;rea y departamento,
tienen bajo su responsabilidad las siguientes funciones:
Dirigir la gesti&oacute;n Hospitalaria, del &aacute;rea o departamento asignado, seg&uacute;n sea el caso, bajo un
esquema orientado en los procesos y resultados.
Mantener en forma permanente, reuniones productivas con sus subalternos directos, motivando
la participaci&oacute;n activa de todos los integrantes del recurso humano a su cargo.
Evaluar permanentemente los procesos ejecutados en su &aacute;rea o departamento.
Disponer oportunamente de los insumos requeridos por sus subalternos, para el cumplimiento de
sus funciones o actividades espec&iacute;ficas
Velar por la &oacute;ptima utilizaci&oacute;n de los recursos suministrados para la ejecuci&oacute;n de los procesos
encomendados.
Elaborar y sustentar ante el directorio, el presupuesto econ&oacute;mico para el per&iacute;odo respectivo, as&iacute;
como del plan operativo anual del &aacute;rea, departamento y servicio que componen el Hospital.
Presentar documentadamente al directorio, las iniciativas y cambios importantes para mejorar la
productividad y calidad de atenci&oacute;n al paciente.
Establecer un mecanismo v&aacute;lido de incentivos y premios para el talento humano que rebase las
expectativas de desempe&ntilde;o y resultados esperados.
DEL NIVEL T&Eacute;CNICO
El nivel t&eacute;cnico est&aacute; compuesto por todo el personal m&eacute;dico (m&eacute;dicos tratantes, residentes y
odont&oacute;logos) y param&eacute;dico (enfermeras, trabajadoras sociales, tecn&oacute;logos m&eacute;dicos, psic&oacute;logos,
educadores para la salud, auxiliares, etc.) que labora en el hospital, y que por la naturaleza de su
trabajo agrega un valor fundamental en el diagn&oacute;stico, tratamiento y rehabilitaci&oacute;n de los
pacientes.
SELECCI&Oacute;N Y PROMOCI&Oacute;N
Quienes deseen concursar para ocupar una plaza en alguna de las &aacute;reas t&eacute;cnicas, deben cumplir
con los siguientes requisitos:
Estar en goce de los derechos de ciudadan&iacute;a.
Contar con un t&iacute;tulo acad&eacute;mico relacionado con el &aacute;rea designada, otorgado por una universidad
legalmente reconocida.
Poseer una especialidad en el &aacute;rea t&eacute;cnica en que se va a aplicar.
Poseer una experiencia de cinco a&ntilde;os en el &aacute;rea t&eacute;cnica en que se va a aplicar.
Contar con un certificado de no haber sido sancionado por el tribunal de honor del colegio
profesional al que pertenece.
Cumplir con los dem&aacute;s requisitos exigidos por la ley.
RESPONSABILIDAD DEL NIVEL T&Eacute;CNICO
Aqu&iacute; la responsabilidad desempe&ntilde;a un papel protag&oacute;nico en los resultados que se desean
obtener en el futuro, el nivel t&eacute;cnico agrega el valor m&aacute;s visible ante los ojos de los usuarios
externos, incluidos la prensa y las autoridades de salud; el &eacute;xito o fracaso en los resultados
propuestos depender&aacute; de c&oacute;mo los componentes de &eacute;ste nivel de gesti&oacute;n asume su
responsabilidad y se involucra activamente en los procesos en que participa. Se pueden especificar
las siguientes responsabilidades concretas:
Actuar con &eacute;tica profesional en cada proceso de diagn&oacute;stico, tratamiento y/o rehabilitaci&oacute;n de
pacientes.
Comunicar a sus superiores, en forma oportuna, las limitaciones existentes en alg&uacute;n proceso de
diagn&oacute;stico, tratamiento y/o rehabilitaci&oacute;n de los pacientes.
Mantenerse en constante actualizaci&oacute;n y perfeccionamiento de sus conocimientos.
Documentar todas las actividades realizadas durante el proceso de atenci&oacute;n al paciente, bajo su
responsabilidad.
Optimizar el uso de los equipos e instrumental bajo su responsabilidad, procurando extender el
tiempo de vida &uacute;til, de acuerdo a lo establecido por los fabricantes.
Participar activamente de los procesos de capacitaci&oacute;n, monitoreo y evaluaci&oacute;n de la producci&oacute;n
hospitalaria, de acuerdo a la especialidad en que se encuentre.
Ofrecer un trato amable y cordial, tanto al paciente como a sus familiares.
Cumplir estrictamente con las pol&iacute;ticas de la instituci&oacute;n.
DE LOS NIVELES DE APOYO
Esta compuesto por los asesores, miembros de los deferentes comit&eacute;s, jefes de secci&oacute;n,
secretar&iacute;a general, documentaci&oacute;n y archivo; los mismos que son un soporte importante para el
cumplimiento de las metas trazadas por la gerencia y para realizar eficientemente una actividad
espec&iacute;fica en cada &aacute;rea que corresponda; en suma componen el bloque intermedio del recurso
humano de la instituci&oacute;n.
SELECCI&Oacute;N Y PROMOCI&Oacute;N
Para cubrir las plazas que conforman el nivel de apoyo, en las distintas &aacute;reas, departamentos y
secciones; se debe cumplir con los requisitos siguientes:
Estar en goce de los derechos de ciudadan&iacute;a.
Poseer un t&iacute;tulo acad&eacute;mico, otorgado por una universidad legalmente reconocida; el mismo que
debe tener relaci&oacute;n con el cargo en que aplica el postulante.
Contar con una experiencia de al menos dos a&ntilde;os, relacionado con el cargo que aplica el
postulante.
Aprobar los concursos de m&eacute;rito y oposici&oacute;n, de acuerdo al reglamento que se elaborar&aacute; para el
efecto.
Cumplir con lo establecido en las leyes y reglamentos, vigentes para los servidores p&uacute;blicos.
RESPONSABILIDAD DEL NIVEL DE APOYO
El recurso humano que se ubica en el nivel de apoyo, considerada la clase media de la gesti&oacute;n
administrativa del hospital, tiene una participaci&oacute;n clave tanto en el desarrollo de las actividades
diarias como en el alcance de los logros en los objetivos propuestos; por ello debe reconocerse
continuamente su valioso aporte.
Participar activamente en la planificaci&oacute;n de actividades que se desarrollar&aacute;n a corto y largo plazo
Compartir con sus superiores y subalternos, las iniciativas que puedan optimizar el desempe&ntilde;o del
recurso humano, as&iacute; como el mejoramiento de la productividad y la calidad de atenci&oacute;n a los
usuarios.
Implementar un sistema eficientemente de informaci&oacute;n y comunicaci&oacute;n, que involucre a todos los
actores claves del proceso bajo su responsabilidad.
Cumplir y hacer cumplir las pol&iacute;ticas de la instituci&oacute;n, en el &aacute;mbito de acci&oacute;n que le corresponda.
Evaluar permanentemente los procesos ejecutados en su &aacute;rea o departamento.
Disponer oportunamente de los insumos requeridos por sus subalternos, para el cumplimiento de
sus funciones o actividades espec&iacute;ficas
Optimizar el uso de los recursos suministrados al personal, para la ejecuci&oacute;n de los procesos
encomendados.
Ejecutar en forma justa y equitativa el sistema de incentivos y premios para el talento humano que
rebase las expectativas de desempe&ntilde;o y resultados esperados.
DEL NIVEL OPERATIVO
El nivel operativo de la instituci&oacute;n lo componen todas las personas que ejecutan una funci&oacute;n o
tarea espec&iacute;fica en el hospital. No por ello debe ser considerado en &uacute;ltimo lugar ni menos
importante que los otros niveles de gesti&oacute;n; ya que de su valor agregado depender&aacute; en alto grado,
el alcanzar con eficacia y eficiencia los objetivos propuestos en un per&iacute;odo determinado.
SELECCI&Oacute;N Y PROMOCI&Oacute;N
Para poder acceder a los cargos dispuestos en las distintas &aacute;reas donde se requiera personal de
nivel operativo, se debe cumplir con los siguientes requisitos:
Estar en goce de los derechos de ciudadan&iacute;a
Contar con los t&iacute;tulos y diplomas exigidos por la ley, de acuerdo al &aacute;rea que aplique el postulante.
Contar con una experiencia de al menos dos a&ntilde;os, relacionado con el cargo que aplica el
postulante.
Aprobar los concursos de m&eacute;rito y oposici&oacute;n, de acuerdo al reglamento que se elaborar&aacute; para el
efecto.
Cumplir con lo establecido en las leyes y reglamentos, vigentes para el servicio p&uacute;blico.
RESPONSABILIDAD DEL NIVEL OPERATIVO
El recurso humano seleccionado para ejercer funciones y cumplir tareas en la instituci&oacute;n, tiene
las siguientes responsabilidades.
Ejecutar en forma efectiva, las funciones o tareas encomendadas por sus superiores.
Cumplir con las disposiciones emanadas por las autoridades de la instituci&oacute;n.
Mantener en buen estado de funcionamiento, los equipos e instrumentos bajo su responsabilidad.
Mantener excelentes relaciones de trabajo con sus compa&ntilde;eros de trabajo y superiores
jer&aacute;rquicos.
Apoyar con sus actos, a la buena imagen de la instituci&oacute;n.
Informar oportunamente sobre las novedades encontradas antes, durante y despu&eacute;s de realizar
una funci&oacute;n o tarea espec&iacute;fica.
RESULTADOS ESPERADOS
Como una respuesta a la necesidad de desarrollar una alta capacidad de gesti&oacute;n hospitalaria,
disminuir la dependencia estatal respecto del presupuesto operacional de la instituci&oacute;n, poder
ofertar productos no tradicionales que permitan incrementar las coberturas de atenci&oacute;n y los
ingresos propios all&iacute; generados; se propone la implementaci&oacute;n de un modelo de gesti&oacute;n que sea
alternativo al utilizado en la actualidad, el mismo que deber&aacute; estar centrado en los usuarios
potenciales que al momento no tienen acceso a los servicios requeridos, ya sea por los altos costos
del sector privado o por los horarios de atenci&oacute;n, que son totalmente restringidos en el sector
p&uacute;blico.
ALTA CAPACIDAD DE GESTI&Oacute;N
La posibilidad de elevar la capacidad de gesti&oacute;n en el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza
Bustamante”, a pesar de ser algo subjetivo, si es posible prever que suceda en el futuro de
mediano y largo plazo, por las experiencias observadas en instituciones privadas, semip&uacute;blicas y
regentadas por organismos no gubernamentales, los mismos que de manera general aplican un
modelo similar al que se plantea. Si bien, es cierto que mucho depende de la actitud de las
personas de manera individual, el esquema de direcci&oacute;n y gerencia propuesto est&aacute; basado en la
amplia participaci&oacute;n activa de todos los sectores involucrados.
INCREMENTO DE LAS COBERTURAS
Una vez puesto en marcha el modelo de gesti&oacute;n, que parte del nuevo sistema organizacional,
las coberturas de atenci&oacute;n, tanto en los servicios ambulatorios c&oacute;mo en los servicios de
hospitalizaci&oacute;n, podr&aacute;n ser incrementados, en base, a la real capacidad instalada del hospital y a
que las condiciones actuales de salud de la poblaci&oacute;n es precaria y con ello la demanda que no
satisface sus necesidades de salud est&aacute; en constante crecimiento. M&aacute;s adelante se muestra el
incremento porcentual futuro de las coberturas de atenci&oacute;n en los servicios ambulatorios y de
internaci&oacute;n, el mismo que es posible de obtener optimizando los recursos y utilizando al 100% la
capacidad disponible en la actualidad.
POSIBILIDAD DE OFERTAR SERVICIOS AUTOGESTIONADOS
Los nuevos productos que se pueden ofrecer, basado en el modelo de gesti&oacute;n alternativo, son
los siguientes:
Servicio de Consulta Externa en horarios diferidos.
Servicio de Hospitalizaci&oacute;n en Pensionado.
Servicio Odontol&oacute;gico en horarios diferidos
Servicio de Laboratorio Cl&iacute;nico abierto
Servicio de Diagn&oacute;stico por Imagen abierto
De los servicios antes mencionados, se realizar&aacute; una evaluaci&oacute;n detallada de los dos primeros, a
manera de demostraci&oacute;n de los alcances a lograr con la implementaci&oacute;n del nuevo modelo de
gesti&oacute;n, respecto de los siguientes aspectos.
CONSULTA EXTERNA
En la actualidad el servicio de consulta externa, provee servicios de diagn&oacute;sticos, tratamientos y
rehabilitaci&oacute;n en horario de ocho de la ma&ntilde;ana hasta las cuatro de la tarde, de lunes a viernes,
excepto los d&iacute;as feriados y de descanso obligatorio. Con ello, existe un gran porcentaje de
pacientes que no pueden ser atendidos, debido especialmente a que sus padres y apoderados
laboran coincidentemente en el mismo horario; por lo que ampliando el horario de atenci&oacute;n con
personal contratado bajo el sistema de riesgo compartido, con un costo atractivo en comparaci&oacute;n
con los del sector privado, es posible incrementar tanto las coberturas de atenci&oacute;n a pacientes
ambulatorios, como los ingresos econ&oacute;micos provenientes de nuevos clientes que podr&aacute;n
satisfacer sus necesidades de salud, fuera de sus horarios habituales de trabajo.
LOCALIZACI&Oacute;N
La consulta externa, a brindarse en horarios diferidos (lunes a viernes de las 16H00 hasta las
20H00, y los s&aacute;bados desde las 08H00 hasta las 16H00), utilizar&aacute; la misma estructura que existe en
la actualidad, ya que se trata de extensi&oacute;n de horario de atenci&oacute;n y por lo tanto no requiere de
realizar una inversi&oacute;n espec&iacute;fica en construcci&oacute;n, muebles, equipos, etc.
DESCRIPCI&Oacute;N DEL SERVICIO
El servicio de la consulta externa en horario diferido, dispondr&aacute; de la siguiente oferta:
Consulta m&eacute;dica de pediatr&iacute;a general.
Servicio de preparaci&oacute;n, previo a la consulta m&eacute;dica.
Servicio de Postconsulta, luego de efectuada la consulta m&eacute;dica.
Servicio de Inmunizaci&oacute;n.
Servicio de Educaci&oacute;n para la Salud, desarrollada por medios audio visuales en las salas de espera.
Servicio de Admisi&oacute;n y Registros M&eacute;dicos.
Servicio de reservaci&oacute;n de cita, previo al pago del 50 % del valor de la consulta m&eacute;dica
CAPACIDAD OPERATIVA
La capacidad operativa disponible para atender a los clientes del sistema alternativo en la
consulta externa, est&aacute; basado en los mismos recursos de que dispone el hospital en la actualidad,
tanto en lo que se refiere al espacio f&iacute;sico, mobiliario, instrumental y recurso humano requerido.
Siendo imprescindible que se realice un reajuste en los horarios de trabajo de personal que en la
actualidad labora en &eacute;ste servicio.
C&aacute;lculo de la Hora/M&eacute;dico.- Para calcular la Capacidad Operativa, se parte del tiempo estimado
para la atenci&oacute;n m&eacute;dica por paciente, el mismo que est&aacute; basado en la observaci&oacute;n directa del
tiempo que se toma en la atenci&oacute;n que se brinda en la actualidad en la consulta externa del
Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, siendo &eacute;ste de un promedio de 20 minutos
por pacientes nuevos (por primera vez) y de 15 minutos para las consultas subsecuentes. Si se
toma como referencia el tiempo estimado para las consultas subsecuentes, es decir 15 minutos
por pacientes, c&oacute;mo el tiempo v&aacute;lido para el c&aacute;lculo correspondiente, se tiene lo siguiente:
C&aacute;lculo del n&uacute;mero de pacientes a atender por hora m&eacute;dico disponible.
Paciente
60 minutos
# de Pacientes por Hora M&eacute;dico = ---------------- X ---------------15 minutos
Hora M&eacute;dico
= (60 / 15) Pac. por Hora M&eacute;dico
= 4 Pacientes por Hora M&eacute;dico
C&aacute;lculo del n&uacute;mero de pacientes a atenderse, por hora m&eacute;dico disponible por a&ntilde;o
# de Horas M&eacute;dico = 24960 Horas M&eacute;dico disponible al A&ntilde;o
# de Paciente / Horas M&eacute;dico (promedio) = 4 Paciente / Hora
# anual de Pacientes posible de atender = # Horas M&eacute;dico disponible X
# de Pacientes/ Hora
= 24960 Horas M&eacute;dico X 4 Paciente / Hora
= 99840 Pacientes anuales
De acuerdo al c&aacute;lculo anterior, se puede determinar la posibilidad de incrementar la cobertura
en 5824 consultas m&eacute;dicas de pediatr&iacute;a por a&ntilde;o y por cada m&eacute;dico disponible en la modalidad de
servicio autogestionado; el mismo que se puede aplicar con la implementaci&oacute;n del modelo de
gesti&oacute;n propuesta en el presente trabajo.
PENSIONADO
Este nuevo servicio, representa la gran oportunidad para romper viejos esquemas en la
atenci&oacute;n de servicios de salud desde la perspectiva estatal, ya que su &eacute;xito depende en alto grado
del criterio de la demanda respecto de c&oacute;mo satisface plenamente sus necesidades m&aacute;s sentidas.
En el pa&iacute;s, se verifica &eacute;ste tipo de servicios, solamente en las unidades de salud regentadas por
organizaciones no gubernamentales, tales como la Junta de Beneficencia de Guayaquil, el
Patronato para la protecci&oacute;n de la infancia, la Sociedad de lucha contra el c&aacute;ncer, etc. La
implementaci&oacute;n con calidad y calidez de &eacute;ste servicio adicional y optativo, significar&iacute;a una gran
ventaja competitiva para la instituci&oacute;n, con ello podr&iacute;a ofertar servicios de internaci&oacute;n privada, a
precios menores que la competencia; inclusive puede ayudar incrementar las coberturas e
ingresos por cirug&iacute;as, laboratorio, farmacia, radiolog&iacute;a, etc.
LOCALIZACI&Oacute;N
De acuerdo al dise&ntilde;o estructural del hospital, as&iacute; como por la ubicaci&oacute;n de las distintas salas de
internaci&oacute;n y otros servicios complementarios, es conveniente que se encuentre localizado en la
primera planta a la altura del ala suroeste, donde funciona en la actualidad la sala de neurocirug&iacute;a.
Lo anterior, es fundamental por cuanto en el primer piso alto se encuentran los quir&oacute;fanos, la
unidad de cuidados intensivos y la unidad de quemados, los mismos que pueden ser requeridos
por los pacientes aqu&iacute; hospitalizados. En el anexo # 24, se muestra con mayor precisi&oacute;n tanto la
ubicaci&oacute;n como la disposici&oacute;n que tendr&aacute; el pensionado.
DESCRIPCI&Oacute;N DEL SERVICIO
El sistema de pensionado aqu&iacute; propuesto, el mismo que funcionar&aacute; en el lugar indicado en el
numeral anterior, constar&aacute; de los siguientes servicios:
Provisi&oacute;n de 10 ambientes individuales, totalmente climatizados y dotados con cama, sill&oacute;n de
acompa&ntilde;ante, velador, closet y ba&ntilde;o.
Servicio de estaci&oacute;n de enfermer&iacute;a permanente, con llamada desde habitaci&oacute;n.
Equipos de diagn&oacute;stico en cada habitaci&oacute;n.
Servicio de alimentaci&oacute;n y diet&eacute;tica.
Servicio permanente de limpieza y roper&iacute;a.
CAPACIDAD OPERATIVA
La capacidad operativa del pensionado se encuentra determinado por el n&uacute;mero de
habitaciones de que consta el servicio, adem&aacute;s del promedio de d&iacute;as cama disponible en el
hospital y el promedio de d&iacute;as de estada por paciente. Para realizar el c&aacute;lculo respectivo se
utilizar&aacute;n los datos obtenidos anteriormente, referente a la evoluci&oacute;n de los indicadores
hospitalarios antes mencionado, registrados durante los a&ntilde;os 1997, 1998, 1999, 2000 y 2001
respectivamente.
OFERTA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Como complemento de &eacute;stos dos productos que se pueden ofertar a partir del nuevo sistema
organizacional propuesto en el presente trabajo, se pueden ofrecer otros servicios que est&aacute;n
relacionados tanto con la atenci&oacute;n m&eacute;dica ambulatoria como de hospitalizaci&oacute;n. Estos son los
siguientes:
CIRUG&Iacute;A
LABORATORIO CL&Iacute;NICO
ODONTOLOG&Iacute;A
DIAGN&Oacute;STICO POR IMAGEN
FARMACIA
Como se puede observar, el incremento de la cobertura tanto por el horario extendido de la
consulta externa, como por la oferta del nuevo servicio de pensionado; no s&oacute;lo representa generar
ingresos directos por la venta de dichos servicios, sino que tambi&eacute;n presenta la oportunidad de
incrementar los ingresos provenientes de la venta de los servicios complementarios que constan
en la lista anterior.
DISMINUCI&Oacute;N DE LA DEPENDENCIA PRESUPUESTARIA DE LA ASIGNACI&Oacute;N ESTATAL
Otro de los resultados esperados, producto de la implementaci&oacute;n de la propuesta planteada, es
la disminuci&oacute;n de la dependencia del presupuesto estatal, lo que garantizar&iacute;a el cumplimiento de
las actividades programadas en el inicio de cada ejercicio fiscal. Esto es factible, por la posibilidad
de ofrecer productos no tradicionales en el mercado de servicios de salud p&uacute;blica, y que
obviamente representa el incrementar los ingresos econ&oacute;micos provenientes de servicios
autogestionados, lo que se podr&aacute; observar con mayor detalle en el an&aacute;lisis econ&oacute;mico que se
presenta m&aacute;s adelante.
AN&Aacute;LISIS ECON&Oacute;MICO
INVERSIONES
En &eacute;sta etapa del trabajo, se realiza el correspondiente an&aacute;lisis de los costos que se genera
previo a la implementaci&oacute;n de la propuesta presentada, los mismos que se refieren en un gran
porcentaje a consultor&iacute;a y desarrollo del talento humano, y en menor proporci&oacute;n a materiales e
insumos de oficina; no requiri&eacute;ndose de inversi&oacute;n en rubros fuertes como equipamiento, ni obra
de infraestructura f&iacute;sica, ya que el hospital ha recibido en los &uacute;ltimos a&ntilde;os el apoyo estatal
indispensable para rehabilitarlo en un gran porcentaje de su infraestructura. Los costos que se
evaluar&aacute;n como requerimiento previo a la implementaci&oacute;n del nuevo modelo de gesti&oacute;n
planteado, se recogen de lo propuesta presentada por el Comit&eacute; de Modernizaci&oacute;n del Hospital
del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, la misma que forma parte del plan estrat&eacute;gico previsto
cumplir en los pr&oacute;ximos tres a&ntilde;os, en el anexo # 25 se muestran los objetivos, las actividades a
ejecutarse, su duraci&oacute;n y costo, adem&aacute;s del cronograma mensual respectivo.
Monto de la inversi&oacute;n requerida.- El monto total previsto para la ejecuci&oacute;n de las actividades
que servir&aacute;n de base para implementar un nuevo modelo de gesti&oacute;n en el Hospital del Ni&ntilde;o
“Francisco De Ycaza Bustamante”, es de $214.600,oo (doscientos catorce mil seiscientos 00/100
d&oacute;lares de estados Unidos de Norteam&eacute;rica), el mismo que representa una parte m&iacute;nima del total
programado por el comit&eacute; de modernizaci&oacute;n, ya que la intenci&oacute;n es de preparar el cambio total
esperado con la implementaci&oacute;n del Proyecto Modersa. El monto antes indicado se detalla en el
siguiente cuadro, de acuerdo a los rubros que tienen que ver con el presente trabajo de tesis.
Detalle de la Inversi&oacute;n requerida
En d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica
OBJETIVOS
ACTIVIDADES
MONTOS
Establecer las necesidades de
salud de poblaci&oacute;n
Contrataci&oacute;n de consultor&iacute;a para determinar
las condiciones y necesidades de salud de la
poblaci&oacute;n.
$12.000,oo
Convertir al Hospital del Ni&ntilde;o
“Francisco De Ycaza
Bustamante”, en una entidad
aut&oacute;noma.
Contrataci&oacute;n de una consultor&iacute;a legal, para la
constituci&oacute;n del Hospital como organismo con $18.100,oo
personer&iacute;a jur&iacute;dica y autonom&iacute;a.
Expedici&oacute;n de nueva
normativa: T&eacute;cnica,
Administrativa y Financiera.
Desarrollar un programa de aseguramiento de
$1.500,oo
la calidad de atenci&oacute;n al usuario externo.
Redise&ntilde;o Organizacional
Ejecuci&oacute;n del programa de fortalecimiento
institucional para la organizaci&oacute;n y gesti&oacute;n de
servicios hospitalarios.
TOTAL
$183.000,oo
$214.600,oo
Fuente: Plan Estrat&eacute;gico presentado por el Comit&eacute; de Modernizaci&oacute;n para el Trienio 2002- 2003
Elaborado por: Luis Regalado Morales
FINANCIAMIENTO
Esta parte del an&aacute;lisis econ&oacute;mico, es la que m&aacute;s favorece a la implementaci&oacute;n de la propuesta
planteada; ya que en la actualidad y c&oacute;mo se detalla en el cap&iacute;tulo I del presente trabajo
(generalidades, justificativos), la instituci&oacute;n est&aacute; benefici&aacute;ndose de su participaci&oacute;n en el Proyecto
Modersa (ver anexo # 7), el mismo que financia la ejecuci&oacute;n de programas de modernizaci&oacute;n, con
miras a descentralizar la gesti&oacute;n hospitalaria e impulsar la aplicaci&oacute;n de modelos aut&oacute;nomos de
gesti&oacute;n de hospitales estatales; por ello la inversi&oacute;n requerida y que se describe en el numeral
anterior, debe ser presentada a los directivos del proyecto antes mencionado, para su an&aacute;lisis,
discusi&oacute;n y aprobaci&oacute;n final. Adem&aacute;s, y por tratarse de un proyecto ejecutado por el Ministerio de
Salud y que sirve para presentar modelos demostrativos que luego podr&aacute;n ser generalizados en
todas sus unidades operativas en el pa&iacute;s, el Hospital no requiere rembolsar dinero alguno, sino
cumplir con la comunidad que demanda servicios de salud de calidad.
INGRESOS
PROYECCI&Oacute;N DE LA DEMANDA FUTURA
Para el c&aacute;lculo de la demanda futura, se realiza la proyecci&oacute;n respectiva tanto para los servicios
tradicionales, como para los servicios en horarios extendidos, en el caso de la consulta externa, y
del pensionado que representa una nueva opci&oacute;n para quienes requieren de hospitalizaci&oacute;n con y
sin intervenci&oacute;n quir&uacute;rgica. Para ello se establecer&aacute; una relaci&oacute;n directa entre la capacidad
hospitalaria instalada y la cantidad de pacientes que es posible atender, con la cantidad de
pacientes atendidos en promedio, durante los &uacute;ltimos cinco a&ntilde;os, en los servicios antes
mencionados.
SERVICIOS TRADICIONALES
Aqu&iacute; se realizar&aacute; el c&aacute;lculo de la proyecci&oacute;n de la demanda futura en los servicios tradicionales
que se encuentran descritos en el apartado 2.1.11 referente a indicadores estad&iacute;sticos del hospital
del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, manteniendo el &eacute;nfasis en los resultados generales
tanto de la consulta externa y hospitalizaci&oacute;n, ya que representan los servicios primarios y
generadores de oferta para los otros servicios, los mismos que pueden ser catalogados como
complementarios.
CONSULTA EXTERNA
El c&aacute;lculo de la demanda proyectada en el servicio tradicional de la consulta externa, parte de la
diferencia entre la cantidad de pacientes que es posible atender de acuerdo al n&uacute;mero de horas
m&eacute;dicos disponibles del a&ntilde;o 2001, ver anexo # 26, con el n&uacute;mero total de pacientes atendidos en
promedio en el servicio de consulta externa durante los a&ntilde;os 1997, 1998, 1999, 2000 y 2001. A
continuaci&oacute;n se muestra los datos primarios, la forma de c&aacute;lculo y resultados respectivos.
C&aacute;lculo de Pacientes posible de atender de acuerdo a la capacidad instalada:
# de Horas M&eacute;dico = 24960 Horas M&eacute;dico disponible al A&ntilde;o
# de Paciente / Horas M&eacute;dico (promedio) = 4 Paciente / Hora
# anual de Pacientes posible de atender = # Horas M&eacute;dico disponible X # de Pacientes/ Hora
= 24960 Horas M&eacute;dico X 4 Paciente / Hora
= 99840 Pacientes anuales
Promedio anual de Pacientes atendidos en los &uacute;ltimos cinco A&ntilde;os:
# de Pacientes atendidos entre los A&ntilde;os 1997 y 2001
# de Pac. Atend. en promedio = -----------------------------------------------------5 A&ntilde;os
= (37701 + 48921 + 44223 + 57331 + 60853) / 5
= 49806 Pacientes
C&aacute;lculo del incremento num&eacute;rico y porcentual de la cobertura en consulta externa:
Incremento de cobertura = # de Pac. posible de atender - # de Pac. actuales
= 99840 Pacientes - 49806 Pacientes
= 50034 Pacientes nuevos
# de Pacientes nuevos
Incremento porcentual = ----------------------------- X 100
# de Pacientes actuales
= ( 50034 / 49806 ) X 100
= 100.46 %
Los resultados anteriores, indican que es posible obtener un incremento del 100.46% de la
actual cobertura de pacientes de pediatr&iacute;a, lo que equivale a 50.034 nuevos usuarios, los mismos
que representar&aacute;n la posibilidad de incrementar los ingresos econ&oacute;micos provenientes de la
consulta externa del sistema tradicional en un porcentaje igual al que se ha calculado.
HOSPITALIZACI&Oacute;N
De la misma manera que se realiz&oacute; el c&aacute;lculo del incremento de la demanda en la consulta
externa del sistema tradicional, en &eacute;ste apartado se efect&uacute;a el c&aacute;lculo del incremento de la
cobertura previsto en la hospitalizaci&oacute;n de los diferentes servicios; el mismo que est&aacute; basado en el
mismo principio de capacidad instalada en lo que tiene que ver con el n&uacute;mero de camas
disponibles en la actualidad y realizando un an&aacute;lisis del promedio de ocupaci&oacute;n porcentual
obtenida en los &uacute;ltimos cinco a&ntilde;os, cuyos se encuentran anotados en el an&aacute;lisis estad&iacute;stico
respectivo; respetando el rango establecido de un 5% de reserva de camas disponibles para casos
de emergencia, cat&aacute;strofe naturales, etc.
C&aacute;lculo del incremento de la cobertura de pacientes de acuerdo a la capacidad instalada:
# de Camas disponibles =
=
camas - 5 % (emergencia)
camas (95 % de camas disponibles)
Ocupaci&oacute;n % del A&ntilde;o 1997 al 2001
Prom. de ocupaci&oacute;n % de camas =--------------------------------------------------
5 A&ntilde;os
= (67.2 + 68.4 + 57.6 + 66.4 +61.2)% / 5
= 64.16 % de ocupaci&oacute;n de camas hospitalarias
Incremento porcentual = Capacidad instalada (95%) - Ocupaci&oacute;n porcentual actual
Incremento porcentual = 95 % - 64.16 %
= 33.8 % de incremento en la cobertura de hospitalizaci&oacute;n
El valor obtenido anteriormente, esto es el 33.8 %; representa el incremento porcentual de la
ocupaci&oacute;n de las camas hospitalarias que es posible lograr mediante la implementaci&oacute;n de un
nuevo modelo de gesti&oacute;n basado en la reforma legal, redise&ntilde;o organizacional y nueva normativa
t&eacute;cnica, administrativa y financiera `propuesta en el presente trabajo. Si bien, en la actualidad no
existe la posibilidad legal tener una recuperaci&oacute;n de costo por la venta de servicios de
hospitalizaci&oacute;n, el incremento de su cobertura significa obtener nuevos recursos econ&oacute;micos en
un 33.8 %, provenientes de los servicios complementarios, detallados en p&aacute;ginas anteriores y que
tiene un v&iacute;nculo significativo con el paciente hospitalizado.
NUEVOS PRODUCTOS
Como se ha anotado anteriormente, el implementar un nuevo modelo de gesti&oacute;n hospitalaria,
presenta a la instituci&oacute;n la posibilidad de ofertar nuevos productos, entre los cu&aacute;les y a modo de
demostraci&oacute;n de sus bondades se han anotado el Servicio de consulta Externa con horario
extendido y el Pensionado.
CONSULTA EXTERNA CON HORARIO EXTENDIDO
Igual que en el procedimiento realizado para la proyecci&oacute;n de la demanda en el servicio de la
consulta externa, en el sistema tradicional; a continuaci&oacute;n se mostrar&aacute; la forma de calcular la
demanda a atender en el nuevo sistema con horario extendido, esto es de lunes a viernes en
horario de 16H00 hasta las 20H00, y los d&iacute;as s&aacute;bados de 08H hasta las 1600.
C&aacute;lculo del n&uacute;mero de horas (en horario extendido), disponible por semana:
Horas disponibles
D&iacute;as
# de Horas disponibles por Semana = ---------------------- X ------------D&iacute;as
Semana
= 4 Horas / D&iacute;a X 5 D&iacute;as / Semana = 20 (Lunes a Viernes)
= 8 Horas / D&iacute;a X 1 D&iacute;a / Semana = 8 (S&aacute;bado)
= 20 + 8
= 28 Horas disponibles por Semana
C&aacute;lculo del n&uacute;mero de pacientes a atenderse, por hora m&eacute;dico disponible por semana:
# de Horas M&eacute;dico
# Pac.
# de Pac. por M&eacute;dico por semana = ------------------------ X -----------------Semana
# de H. M&eacute;dico
= 28 Horas M&eacute;dico / Semana X 4 Pacientes / H. M&eacute;dico
= 112 Pacientes por M&eacute;dico por Semana
C&aacute;lculo del n&uacute;mero de pacientes a atenderse, por hora m&eacute;dico disponible por A&ntilde;o:
# de Pac. por M&eacute;dico
52 Semana
# de Pac. por M&eacute;dico por semana = ---------------------------- X ----------------
Semana
A&ntilde;o
= 112 Pac. por M&eacute;dico / Semana X 52 Semanas / A&ntilde;o
= 5824 Pac. por M&eacute;dico disponible por A&ntilde;o
El resultado obtenido, multiplicado por cinco m&eacute;dicos disponibles a lo largo de un a&ntilde;o, da un
total de aproximado 29120 al a&ntilde;o, valor que representa el 100% de la posibilidad de incrementar
la demanda en el servicio de consulta externa con horario extendido, ya que en la actualidad este
tiempo se encuentra totalmente improductivo.
PENSIONADO
El servicio de pensionado, es el otro producto a ofertar y que se presenta a manera de
demostraci&oacute;n en el nuevo modelo de gesti&oacute;n propuesto; para calcular su cobertura posible de
obtener, se utilizar&aacute; como capacidad instalada, el n&uacute;mero de 10 camas hospitalarias y el promedio
de d&iacute;as de estada de los &uacute;ltimos cinco a&ntilde;os anteriores, valores que se verifican en el an&aacute;lisis
estad&iacute;stico realizado con anterioridad.
C&aacute;lculo de la capacidad de hospitalizaci&oacute;n en el pensionado por a&ntilde;o:
Promedio D&iacute;as Cama disponible = # de Camas disponible X # de D&iacute;as disponibles / A&ntilde;o
= 10 Camas X 365 D&iacute;as
= 3650 D&iacute;as Cama disponible / A&ntilde;o
D&iacute;as de Estada de todos los Pac. / A&ntilde;o
Prom. D&iacute;as de Estada por Pac. = ---------------------------------------------------# de Egresos obtenidos / A&ntilde;o
57333 D&iacute;as de Estada / A&ntilde;o
= -------------------------------------------9575 Egresos /A&ntilde;o
= 5.99 D&iacute;as de Estada / Egreso Hospitalario
Promedio D&iacute;as Cama disponible por a&ntilde;o
Capacidad de hospitalizaci&oacute;n = --------------------------------------------------Promedio D&iacute;as de Estada por Paciente
3650 D&iacute;as Cama disponible / A&ntilde;o
= ----------------------------------------------5.99 D&iacute;as de Estada / Egreso Hospitalario
= 609 Egresos Hospitalarios / A&ntilde;o
La cifra obtenida de 609 Egresos Hospitalarios, se refiere a la cantidad m&aacute;xima de pacientes que
puede hospedar el servicio de pensionado en un a&ntilde;o candelario. Los datos utilizados pueden
verificarse en el anexo # 14; con la explicaci&oacute;n de que el n&uacute;mero de D&iacute;as de Estada sumado en un
A&ntilde;o y los Egresos registrados en el mismo per&iacute;odo, corresponden a su vez a un promedio de los
datos obtenidos en los &uacute;ltimos cinco a&ntilde;os, los que tambi&eacute;n se encuentran en el anexo # 14.
CALCULO DE INGRESOS
El c&aacute;lculo a realizar se descompone en los servicios tradicionales y nuevos, cuya proyecci&oacute;n de
la demanda se obtuvo en las p&aacute;ginas anteriores; luego de realizar el c&aacute;lculo para cada servicio aqu&iacute;
descrito, se mostrar&aacute; el resumen de ingresos directos totales.
CONSULTA EXTERNA (SISTEMA TRADICIONAL)
En el sistema tradicional de consulta externa se prev&eacute; lograr un ingreso incrementado en la
misma proporci&oacute;n en que aumentar&iacute;a la cobertura. De acuerdo a la cobertura promedio que se
puede obtener en el servicio de consulta externa (sistema tradicional) y multiplicada por el valor
de la consulta, llamada colaboraci&oacute;n voluntaria, se calcula el total diario a recaudar y
multiplicando &eacute;ste &uacute;ltimo valor por cinco d&iacute;as laborables por semana y por cincuenta y dos,
semanas en un a&ntilde;o, se obtiene la recaudaci&oacute;n anual proyectada.
C&aacute;lculo de los ingresos a obtener, incluido el incremento de la cobertura de la consulta externa
(sistema tradicional):
# de Horas M&eacute;dico = 24960 Horas M&eacute;dico disponible al A&ntilde;o
# de Paciente / Horas M&eacute;dico (promedio) = 4 Paciente / Hora
# anual de Pacientes posible de atender = # Horas M&eacute;dico disponible X # de Pacientes/ Hora
= 24960 Horas M&eacute;dico X 4 Paciente / Hora
= 99840 Pacientes anuales
Promedio porcentual de incremento en cobertura = 100.46 %
Costo de la Consulta de Pediatr&iacute;a (sistema tradicional)= $ 0.40 por Paciente
Ingreso econ&oacute;mico proyectado = # anual de Pacientes X Costo de Consulta / Paciente
= 99840 Pacientes X $ 0.40 / Paciente
= $39936 anuales
El valor calculado, representa un incremento del 100.46% posible de obtener en el futuro,
respecto de la recaudaci&oacute;n actual por la prestaci&oacute;n del servicio de consulta externa del sistema
tradicional.
CONSULTA EXTERNA CON HORARIO EXTENDIDO
En el servicio de consulta externa, propuesto con horario extendido, se calcula los ingresos a
obtener de manera similar a la detallada anteriormente, con la diferencia que el total pacientes se
refiere a una semana y se multiplica por el costo propuesto (menor a los valores que se cobran en
consultorios particulares) y que el ingreso representa un recurso econ&oacute;mico totalmente nuevo,
puesto que en la actualidad no se existe dicho servicio.
C&aacute;lculo de la recaudaci&oacute;n anual proyectada:
# de Pacientes anual (proyectado) = 29.120 Pacientes
Costo estimado de consulta m&eacute;dica = $5,oo por Paciente
Recaudaci&oacute;n total anual = # Pacientes / A&ntilde;o X Costo / Paciente
= 29.120 Pacientes / A&ntilde;o X $ 5,oo / Paciente
= $ 145.600,oo Anuales
PENSIONADO
El servicio de pensionado, que se propone en el presente trabajo, representa la &uacute;nica
posibilidad de recibir ingresos propios directos por los pacientes hospitalizados, ya que el servicio
de hospitalizaci&oacute;n general que se ofrece en las distintas salas que funcionan en el Hospital, no se
cobra ning&uacute;n valor por la estad&iacute;a de los pacientes. Pero, se debe recalcar que el s&oacute;lo hecho de
incrementar la cobertura de todos los servicios, significa la posibilidad cierta de aumentar los
ingresos de la instituci&oacute;n, producto de la venta de los servicios complementarios como radiolog&iacute;a,
laboratorio cl&iacute;nico, odontolog&iacute;a, fisiatr&iacute;a, farmacia, etc.
El c&aacute;lculo que a continuaci&oacute;n se detalla, es producto de multiplicar la capacidad de
hospitalizaci&oacute;n, representado por el n&uacute;mero total de D&iacute;as de Estada posible de ofrecer en el
pensionado, por el costo del d&iacute;a de hospitalizaci&oacute;n, el mismo que como se observar&aacute; representa
un valor menor al que se tiene en el mercado.
C&aacute;lculo de la recaudaci&oacute;n anual proyectada:
Recaudaci&oacute;n anual proyectada = D&iacute;as Cama disponible / A&ntilde;o X Costo D&iacute;a de Estada
= 3.650 D&iacute;as Cama disponible / A&ntilde;o X $ 20 / D&iacute;a de Estada
= $73.000,oo
Resumen de los ingresos anuales totales, previsto
con la implementaci&oacute;n del nuevo Modelo de Gesti&oacute;n
En d&oacute;lares de Estados Unidos de Norteam&eacute;rica
SERVICIO
INGRESOS
Consulta externa (sistema tradicional)
$ 33.936,oo
Consulta externa (horario extendido)
$145.600,oo
Pensionado
$73.000,oo
TOTAL
$252.536,oo
Fuente: Datos obtenidos en c&aacute;lculos de cobertura e ingresos, realizados en la presente Tesis
Elaborado por: Luis Regalado Morales
CAPITULO IV
EVALUACI&Oacute;N SOCIO – ECON&Oacute;MICA
AN&Aacute;LISIS DE RESULTADOS
Como an&aacute;lisis de resultados, podemos verificar que en el desarrollo de la propuesta y los
ejemplos demostrativos de c&oacute;mo se incrementar&iacute;an tanto las coberturas como los ingresos
propios provenientes de los servicios de consulta externa del sistema tradicional, adem&aacute;s del
nuevo servicio con horario extendido y del pensionado, respectivamente. En t&eacute;rminos
porcentuales dichos incrementos se muestran en el cuadro siguiente.
Incrementos porcentuales de Coberturas, previstos con la implementaci&oacute;n del nuevo Modelo de
Gesti&oacute;n
SERVICIOS
INCREMENTO ANUAL
Consulta externa (sistema tradicional)
100.46 %
Consulta externa (horario extendido)
100% (actualmente no hay)
Pensionado
100 %
Fuente: Datos obtenidos en c&aacute;lculos de cobertura e ingresos, realizados en la presente tesis de
grado.
Elaborado por: Luis Regalado Morales
RENTABILIDAD ECON&Oacute;MICA
La rentabilidad econ&oacute;mica que puede obtenerse a ra&iacute;z de poner en pr&aacute;ctica la propuesta de
implementar un nuevo modelo de gesti&oacute;n en el Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza
Bustamante”, queda demostrada con la previsi&oacute;n de que la instituci&oacute;n no requiere de realizar
ning&uacute;n tipo de pr&eacute;stamo ni endeudamiento para la inversi&oacute;n requerida en los estudios previos al
cambio indicado, puesto que su financiamiento est&aacute; asegurado en las condiciones totalmente
favorables que significa el recibir apoyo del Proyecto Modersa, sin la condici&oacute;n de rembolsar los
valores, ya que este es un proyecto de inversi&oacute;n social que el estado ejecuta con la intenci&oacute;n de
mejores la capacidad de gesti&oacute;n de los hospitales del pa&iacute;s, enmarcado e los principios de
descentralizaci&oacute;n y desconcentraci&oacute;n de las instituciones del estado. Lo anterior, quiere decir que
todos los rubros, directos e indirectos, que se podr&aacute;n obtener se convertir&aacute;n desde un principio en
una rentabilidad absoluta, inclusive teniendo en cuenta que los costos actuales podr&aacute;n ser
disminuidos, mediante una racionalizaci&oacute;n de los recursos que es factible de efectuar en el modelo
de gesti&oacute;n propuesto.
AN&Aacute;LISIS DE IMPACTO EN LA COMUNIDAD
En al actualidad, se verifica que la comunidad no cuenta con las elementales condiciones que le
permitan mantener un estilo de vida saludable; todo esto acompa&ntilde;ado por el d&eacute;ficit de educaci&oacute;n
para la salud en las escuelas y colegios, permite que proliferen todo tipo de enfermedades, en
especial en la infancia y adolescencia en que se presentan con mayor frecuencia. El proponer un
nuevo modelo de gesti&oacute;n para el hospital, no disminuir&aacute; la incidencia de las enfermedades en la
poblaci&oacute;n, pero si representar&aacute; brindar una posibilidad cierta para los padres de familia para
trasladar al hospital a sus hijos, tanto para la prevenci&oacute;n de enfermedades, como para
diagnosticar y tratar las enfermedades en el momento en que se presenten. Adem&aacute;s, ser&iacute;a una
gran oportunidad de los padres de acudir al m&eacute;dico a bajo costo, en horarios que hoy son
inaccesibles, y con la garant&iacute;a contar con alta tecnolog&iacute;a, capacidad y experiencia.
CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
Al culminar el desarrollo del presente trabajo de tesis, y como complemento a las conclusiones
determinadas en la primera parte, se puede concluir lo siguiente:
El campo de la gesti&oacute;n hospitalaria, representa un espacio importante para ser cubierto por el
profesional en la rama de la ingenier&iacute;a industrial.
Dentro de las &aacute;reas de graduaci&oacute;n de que se dispone para desarrollar y aprobar el seminario
respectivo, previo a la obtenci&oacute;n del t&iacute;tulo de ingeniero industrial; la gesti&oacute;n empresarial permite
al egresado desarrollar t&eacute;cnicas y habilidades propias de la profesi&oacute;n, en un ambiente en el que
cada vez se conf&iacute;a en mayor grado al profesional de &eacute;sta especialidad.
Todo cambio en el proceso hospitalario, requiere de la ejecuci&oacute;n de t&eacute;cnicas concernientes a la
carrera de ingenier&iacute;a industrial.
En base a las t&eacute;cnicas de ingenier&iacute;a industrial, se pudo demostrar que existe una baja capacidad de
gesti&oacute;n hospitalaria, lo que se detalla en el cap&iacute;tulo II, el mismo que se refiere al diagn&oacute;stico
situacional interno y el an&aacute;lisis del entorno que desemboca en la determinaci&oacute;n de los problemas
definidos como prioritarios.
El Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, se gestiona en la actualidad con un modelo
estatal r&iacute;gido, que no le permite competir en el mercado en iguales condiciones que otras
unidades de salud similares.
La constituci&oacute;n en vigencia, al igual que el ordenamiento jur&iacute;dico actual en materia de
descentralizaci&oacute;n y autonom&iacute;a, permite la presentaci&oacute;n de propuestas para establecer modelos de
gesti&oacute;n alternativos que mejoren la calidad de atenci&oacute;n a los usuarios de los servicios de salud
p&uacute;blicos.
Cualquier cambio que se pretenda introducir en la gesti&oacute;n hospitalaria, siempre depender&aacute; del
recurso humano, el mismo que debe ser capacitado, actualizado y motivado, para obtener al final
su mejor desempe&ntilde;o y trato para el usuario externo.
Con la implementaci&oacute;n del nuevo modelo de gesti&oacute;n, aqu&iacute; propuesto, es posible incrementar las
coberturas e ingresos econ&oacute;micos en cantidades representativas; lo que permitir&aacute; a la instituci&oacute;n
ofrecer servicios efectivos (Eficientes y eficaces) en igualdad de condiciones, respecto de su
competencia distintiva.
As&iacute; tambi&eacute;n es posible ofrecer productos no tradicionales, como el servicio de consulta externa en
horario extendido, pensionado, etc.
Los resultados obtenidos en el an&aacute;lisis econ&oacute;mico, justifican plenamente la implementaci&oacute;n de un
nuevo modelo de gesti&oacute;n hospitalario.
RECOMENDACIONES
Para obtener un alto porcentaje de los objetivos que se propuso al inicio del presente trabajo
pr&aacute;ctico, se deben considerar las siguientes recomendaciones.
Una vez concluido la elaboraci&oacute;n de la tesis de grado previo a la obtenci&oacute;n del t&iacute;tulo de ingeniero
industrial, deben presentarse los resultados obtenidos, tanto a las autoridades del hospital, como
a toda la comunidad para su conocimiento y an&aacute;lisis respectivo.
El Hospital del Ni&ntilde;o “Francisco De Ycaza Bustamante”, debe continuar participando en el Proyecto
Modersa, el mismo que garantiza el financiamiento no s&oacute;lo de las actividades programadas en el
presente trabajo, sino tambi&eacute;n de obras y actividades complementarias, sin que representen para
la instituci&oacute;n una carga financiera para el futuro.
El hecho de no lograr resultados importantes al inicio de la implementaci&oacute;n, no debe desmotivar a
los directivos y funcionarios encargados de liderar el cambio, s&oacute;lo con su persistencia se podr&aacute;n
lograr en el futuro.
Nunca hay que olvidar, que son los procesos los que permiten, o no, que al final se obtengan
resultados positivos. Por lo tanto hay que concentrarse en los procesos y no en los detalles.
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