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INTRODUCCION

En el marco del nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud en el organico
funcional de Hospitales, retoma el proceso de Planificacién encaminado al cumplimiento
de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, los objetivos del milenio y los objetivos
estratégicos homologados del Gobierno por Resultado; asi como el cumplimiento de los

estandares internacionales, para mejorar la calidad y calidez de la atencién.

En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar fragmentado,
centralizado y desarticulado en la provision de servicios de salud, otra de sus
caracteristicas ha sido la preeminencia del enfoque biologista - curativo en la atencion;
centrado en la enfermedad y la atencién hospitalaria; con programas de salud publica de

corte vertical que limitan la posibilidad de una atencion integral e integrada a la poblacion.

A pesar del reconocimiento acerca de la importancia de que la atencién en salud se
encuentre organizada por niveles de atencion, el primero y segundo nivel de atencién en
los que se puede resolver mas del 90% de los problemas de salud, en el sector publico
han estado debilitados por los bajos presupuestos, el abandono de las unidades, la
escases e inestabilidad laboral del personal, e incidieron en una limitada capacidad
resolutiva y la consiguiente pérdida de confianza por parte de la poblacion en el Sistema

Nacional de Salud.

El sistema nacional de Salud comprenderd las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud en concordancia con el Art. 360.- El sistema
garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocioén de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad
con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera parte

del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
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establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que

pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

El logro de la transformacioén propuesta implica superar la deuda histérica que tiene el
pais con el sector salud y cambios profundos en la institucionalidad y las modalidades de
prestacién de servicios, que requieren estrategias de intervencion de corto, mediano y

largo plazo para fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

La politica de gratuidad y la inversion en unidades del Ministerio de Salud Publica,
incidieron en un incremento significativo de las coberturas de atencién, por otro lado se
ha logrado reposicionar los servicios publicos de salud como una alternativa para la

resolucién de sus necesidades.

1. DESCRIPCION Y DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

1.1 Descripcién de la Institucién

El Hospital Provincial Puyo, inicia sus actividades en una infraestructura tipo Centro de
Salud Hospital el 1 de marzo de 1981, siendo inaugurado el 12 de mayo del mismo afio,

con una dotacion normal de 15 camas.

Mediante Acuerdo Ministerial 6408 del 25 de julio de 1984, publicado en el Registro
Oficial 793, se emite el Organico Funcional de Hospitales, mediante el cual esta unidad
por su ubicacién en la cabecera provincial, pasa a considerarse como Hospital Provincial.
En el afio 1988 se amplia la infraestructura y se incrementa la dotacién normal a 25

camas.

Por gestion de las autoridades de salud y con la voluntad politica del Gobierno Central,
en el afio 2013, se hace efectiva la construccién de una nueva infraestructura hospitalaria
con una dotacién normal de 125 camas, la misma que fue puesta en funcionamiento a
partir del 28 de marzo del 2013

! Constitucién del republica del Ecuador afio 2008

9 de Octubre y Bolivar Feican
Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551
http://www.hgp.gob.ec



)°

Coordinacion Zona 3 - SALUD
HOSPITAL GENERAL PUYO CODIGO PIPADM 0.01

NORMA'Y PROTOOLO DE IDENTIFICACION e
Ministerio DE PACIENTES oy
de Salud Publica —

PAGINA | 5de 75

GESTION GERENCIAL Diciembre del 2017

1 de Enero del 2014 al 31

FECHA DE VIGENCIA

A partir de enero del 2014, por déficit de Talento Humano especializado, fue puesta en

uso 80 camas hospitalarias, que representa una capacidad en uso del 64%.

1.1.1 Datos Generales de la Institucién

Tipologia: Hospital General con capacidad para 125 camas
Lugar: Provincia de Pastaza, ciudad de Puyo

Direccién: Se encuentra ubicado en el sector de Santo Domingo, calles 9 de octubre y
Bolivar Feican.

Servicios: Especialidades basicas y subespecialidades

Otros servicios: Sala de primera acogida para victimas de violencia y delitos sexuales,
educcion diabetoldgica

Horarios de atencidn: Emergencia las 24 horas, Consulta Externa de Lunes a Viernes
desde las 07:00 hasta las 19 horas y los dias Sabados desde las 07:00 hasta 15:00
horas

Teléfonos: 03 2793 030; 032 793 268; 032 793 348

Correo electrénico: hospitalpuyo@hgp.gob.ec

Pagina Web: www.hgp.gob.ec

Twiter: @HGPuyo

Facebook: https//es-es.facebook com/hospitalgeneralpuyo

1.2 Caracteristicas fisicas

Infraestructura: El hospital General Puyo, tiene un area de construccion en forma
horizontal de 14.000 metros, que representa el 82% de una extension de 17.000 metros

cuadrados del area total de la Institucion.
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Tipo de Edificacién.- el sistema estructural es pobre pilotes, combinado con una
cimentaciéon de viga y losa que forma la implantacion del hospital: desde su cimentacion
se aplico un sistema de pilotaje de seccion circular de 250mm de didmetro, los mismos
gue varian de profundidad 8.00m a 13.00m aproximadamente, los cuales fueron de
acuerdo al estudio de suelos y a la prueba de carga, sobre este sistema se encuentra un
encepado rigido que son los encargados en repartir uniformemente entre los pilotes la
carga, los pilotes se unen mediante vigas riostradas de seccién que supera los 50cm de
acuerdo a planos. Sobre estas vigas se ha mejorado las condiciones del suelo colocando
una sub base clase 2 y a la vez se ha realizado una losa de cimentacién para que

soporte las cargas que genera la instalacion hospitalaria.

Estado de edificacion: Se puede evidenciar algunos puntos de oxidacién, ubicadas en
las cercas de las areas técnicas. A nivel general se observa sano la mayoria de los

elementos estructurales.

Material predominante.- El material de construccibn predominante es estructura

metalica, vidrios, templados gypsum y vinil.

Numero de pisos.- 23 bloques que conforman la Unidad Hospitalaria, de una sola

planta, numerados alfabéticamente.
Afo de construccioén.- La nueva edificacion se inaugura el 28 de marzo del 2013.

Fecha de ultima remodelacion o intervenciéon.- No se ha generado remodelacion

alguna ya que el hospital es nuevo.

Categoria obtenida en el ISH.- Categoria tipo B.
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2. Fotografia Nro. 1 Vista superior de la infraestructura del Hospital General Puyo

Cuadro Tabla Nro. 1. Distribucion modular de la infraestructura fisica del Hospital General

Puyo, segun riesgo de exposicidén a incendios

BLOQUE FUNCIONAMIENTO TIPO DE AREAS

1 BLOQUE A
2 BLOQUE B
3 BLOQUE C
4 BLOQUE D
5 BLOQUE E
6 BLOQUE F
7 BLOQUE G
8 BLOQUE |

9 BLOQUE J

10 BLOQUE K
11 BLOQUE L
12 BLOQUE M
13 BLOQUE N
14 BLOQUE O
15 BLOQUE P
16 BLOQUE Q
17 BLOQUE R
18 BLOQUE S
19 BLOQUE T
20 BLOQUE U
21 BLOQUE V
22 BLOQUE W
23 BLOQUE X
24 BLOQUE Y
25 BLOQUE Z

EMERGENCIA
UNIDAD DE CRITICOS

PARQUEADERO POSTERIOR

CENTRO OBSTETRICO
CENTRO QUIRURGICO

MANTENIMIENTO, INSTALACIONES Y COCINA

LAVANDERIAS, BODEGAS
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
FARMACIA, FISIOTERAPIA
RADIODIALOGIA, TICS, BIBLIOTECA
NEONATOLOGIA Y ESTERILIZACION
UNIDAD HOSPITALARIA 1

UNIDAD HOSPITALARIA 2

UNIDAD HOSPITALARIA 3

UNIDAD HOSPITALARIA 4

UNIDAD HOSPITALARIA 5

HEMODIALISIS

CONSULTA EXTERNA 3
CONSULTA EXTERNA 2
CONSULTA EXTERNA 1

ADMISIONES, ATENCION AL USUARIO
AUDITORIUM - CAFETERIA

PARQUEADERO DELANTERO DEL HOSPITAL
DIRECCION Y ADMINISTRACION

ALBERGUE (CASA DE ACOGIDA)
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MENOS CRITICAS

MENOS CRITICAS
MENOS CRITICAS

MENOS CRITICAS

MENOS CRITICAS
MENOS CRITICAS
MENOS CRITICAS

MENOS CRITICAS
NO CRITICAS

MENOS CRITICAS
MENOS CRITICAS
MENOS CRITICAS
NO CRITICAS
MENOS CRITICAS
NO CRITICAS
NO CRITICAS
NO CRITICAS
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estan expuestas al riesgo.

1.3 Cartera de Servicios

los servicios.

Cuadro Nro. 2 Cartera de servicios

En resumen la infraestructura consta de 23 modulares internos y 2 externos que
corresponde a los parqueaderos, uno de la parte anterior y otro posterior, de las cuales 8

Son areas criticas por su riesgo y exposicion a incendios, 12 menos criticas y 5 que no

A mas de especialidades basicas se dispone también de otras especialidades,

consideradas de acuerdo a las necesidades presentadas por la poblaciéon que demanda

SERVICIOS

OBSERVACIONES

Pediatria

5 especialistas

Medicina interna

2 especialista

Alergologia 1 especialista
ESPECIALIDADES - —
Inmunologia 1 especialista
CLINICAS
Nefrologia 1 especialista
o 1 especialista
Psiquiatria
Gineco-obstetricia 4 especialistas
CLINICAS Cirugia general 5 especialistas
QUIRURGICAS | Traumatologia 2 especialistas
Dermatologia 1 especialistas
Psicologia 1 profesionales
Qs Odontologia 1 profesional
ATENCIONES DE — _
Nutricion 1 profesional
APOYO

Terapia del lenguaje

1 profesional
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Audiologia 1 profesional

Laboratorio
: (quimica sanguinea,
hematologia, serologia, . _
_ 1 bioquimica y 8 Lic. en
pruebas especiales, uro _ .
o o laboratorios clinico
analisis, coproanalisis,
bacteriologia, tuberculosis
SERVICIOS DE |y malaria)
DIAGNOSTICO Y |Imagenologia:

TRATAMIENTO | (Ex general, tomografia

simple y computarizada, 1 Lic. en Rayos Xy 4
angiografia, uro tac, Tecnologos
mamografias,

fluoroscopios, ecografias)

Rehabilitacion: 5 profesionales

Farmacia 2 bioquimicas

1.6 Marco Legal

La constitucion de la Republica constituye el marco fundamental que posesiona la

planificacion del desarrollo como un deber del Estado para la consecucién del buen vivir.

Art. 1. El Ecuador es un Estado Constitucional de derechos y justicia, social,

democratico, soberano, independiente, unitario, inter-cultural, plurinacional y laico.

Art. 3. Es deber primordial del Estado planificar el desarrollo nacional, erradicar la
pobreza, promover el desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos
y la rigueza para acceder al buen vivir.

Art. 11. Numeral 2, Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,

deberes y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,

identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
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politica, pasado judicial, condiciébn socio-econémica, condicidbn migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley

sancionara toda forma de discriminacion.

Art. 35. Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado prestara

especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 70. El estado formulara y ejecutara politicas para alcanzar la igualdad entre mujeres
y hombres, a través del mecanismo especializado de acuerdo con la ley e incorporara el
enfoque de género en planes y programas y brindara asistencia técnica para su

obligatoria aplicacion en el sector publico.

Art. 147. Son atribuciones y deberes de la Presidenta o Presidente de la Republica,
ademas de los que determine la ley: Numeral 7. Presentar anualmente ala Asamblea
Nacional, el informe sobre el cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo y los objetivos

gque el gobierno se propone alcanzar durante el afio siguiente.

Art. 148. La Presidenta o Presidente de la Republica podra disolver la Asamblea
Nacional cuando, a su juicio, esta se hubiera arrogado funciones gque no le competan
constitucionalmente, previo dictamen favorable dela "Corte constitucional; o si da forma
reiterada e injustificada obstruye la ejecucién de Plan Nacional de Desarrollo, o por grave

crisis politica y conmocion interna.

Art. 280. El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetaran las
politicas, programas y proyectos publicos; la programacion y ejecucion el presupuesto del
Estado; y la inversibn y la asignacion de los recursos publicos; y coordinar las

competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos auténomos

9 de Octubre y Bolivar Feican
Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551
http://www.hgp.gob.ec Il



- ¥

Sﬁ NORMA'Y PROTOOLO DE IDENTIFICACION

Ministerio DE PACIENTES
de Salud Publica o
Coordinacion Zona 3 - SALUD
HOSPITAL GENERAL PUYO CODIGO PIPADM 0.01 )
PAGINA | 11de 75
1 de Enerodel 2014 al31
GESTION GERENCIAL FECHA DE VIGENCIA Diciembre del 2017

descentralizados. Su observancia sera de caracter obligatorio para el sector publico e

indicativo para los demas sectores.

Art. 293. La formulacién y la ejecucién del Presupuesto General del Estado se sujetaran
al Plan Nacional de Desarrollo. Los presupuestos de los gobiernos auténomos
descentralizados y los de otras entidades publicas se ajustaran a los planes regionales,
provinciales, cantonales y parroquiales, respectivamente, en el marco del Plan Nacional

de Desarrollo, sin menoscabo de sus competencias y su autonomia.

Los gobiernos autbnomos descentralizados se someterdan a reglas fiscales y de
endeudamiento interno, analogas a las del Presupuesto General del Estado, de acuerdo

con la ley.

Art. 341. El Estado generard las condiciones para la proteccion integral de sus habitantes
a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la
Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion y priorizara
su accion hacia aquellos grupos que requieren consideracion especial por la persistencia
de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria

de salud o de discapacidad.

La Constitucion de la Republica — garantista de derechos por excelencia determina en el
Articulo 32 que la salud es un derecho que debe garantizar el Estado, mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva a través de un Sistema Nacional de
Salud que tendra por finalidad el desarrollo, proteccidn y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como
colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural (Art. 358 ibidem), siendo
fundamental que el Sistema de Salud garantice el pleno ejercicio de este derecho a
través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencién y
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud ( Art.
360 ibidem).

El Art. 361 de la Constitucion de la Republica determina imperativamente que el Estado

ejercera la rectoria del Sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
9 de Octubre y Bolivar Feican
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responsable de formular la politica nacional de salud y normara, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector.

El Art.363 de la Constitucion de la Republica determina en su numeral 3) que el Estado
sera responsable de: Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

El Art. 366 se la Constitucion de la Republica determina que el financiamiento publico en
salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en

criterios de poblacion y en las necesidades de salud.

La norma que sustenta la legalidad del procedimiento para solicitar las creaciones de
puestos se complementa con lo establecido en el Capitulo Il del Subsistema de
Planificacion del Talento Humano, en el Art. 57 de Ley Organica el Servicio Publico, Art.
141 del Reglamento General a la norma antes referida y Art. 13 de la Norma Técnica de

Planificacién de Recursos Humanos.

QUE mediante Resolucién No. OSCIDI 2003-0026 del 17 de julio del 2003, se expidi6 la
Estructura Organica por Procesos Transitoria del Ministerio de Salud Publica, hasta que
se haya concluido el Estatuto Organico por Procesos, Estructura Ocupacional; y, se
emita la Resolucion de Dictamen Favorable definitivo por parte del Ministerio de

Relaciones Laborales;

QUE, el Ministerio de Relaciones Laborales mediante Oficio Nro. 0366-VSP-MRL-2011
de fecha 10 de octubre de 2011, emite dictamen favorable sobre el Estatuto Organico de

Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica;

QUE, con Acuerdo Ministerial No. 000001034 de 01 de Noviembre de 2011, se emiti6 el
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud

Publica, publicado en el Registro Oficial No. 279 de fecha 30 de marzo de 2012;
9 de Octubre y Bolivar Feican
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mediante Acuerdo Ministerial No. 00001032 de 31 de octubre de 2011 publicado en el
Registro Oficial No. 597 de 15 de diciembre del mismo afio, el Ministerio de Salud Publica
expide el Reglamento General Sustitutivo para la Aplicacion del Proceso de
Licenciamiento en los Establecimientos de Servicios de Salud; en el que se establece la
clasificacion de los establecimientos de salud y mediante el que se definen dos tipos de
hospitales del Nivel Il: Hospital Basico y Hospital General ; y, dos tipos de hospitales del

nivel lll:  Hospital Especializado y Hospital de Especialidades;

QUE, el Ministerio de Finanzas mediante Oficio No. MINFIN-DM-2012-0369, de 09 de
julio de 2012, emite el dictamen presupuestario favorable para que el Ministerio de
Relaciones Laborales apruebe la expedicion del presente Estatuto Organico de la

Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales del Ministerio de Salud Publica; y,

QUE, el Ministerio de Relaciones Laborales mediante Oficio No. 5011-MRL-FI-2012-
EDT de 13 de julio de 2012, emite informe favorable al presente Estatuto Organico de la

Gestidn Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica.
1.2.3 Objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017

1. Consolidar el Estado democratico y la construccion del poder popular.
2. Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y territorial, en la
diversidad.
3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion.
4. Fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania.
5. Construir espacios de encuentro comun y fortalecer la identidad nacional, las
identidades diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad.
6. Consolidar la transformacion de la justicia y fortalecer la seguridad integral, en
estricto respeto a los derechos humanos.
7. Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad ambiental
territorial y global.
8. Consolidar el sistema econdmico social y solidario, de forma sostenible.
9. Garantizar el trabajo digno en todas sus formas.
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10. Impulsar la transformacién de la matriz productiva.

11. Asegurar la soberania y eficiencia de los sectores estratégicos para la
transformacion industrial y tecnoldgica.

12. Garantizar la soberania y la paz, profundizar la insercién estratégica en el mundo y la

integracién latinoamericana.

1.2.4 Objetivos del Ministerio de Salud para el afio 2014

1. Incrementar los mecanismos para la implementacion del Modelo de Gestion en el
Ministerio de Salud Publica.
Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas del
Ministerio de Salud Publica.
Incrementar la eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Reducir la brecha de acceso universal a la salud.

Incrementar el desarrollo de la ciencia y tecnologia en el ambito de la salud.

1.2.5 Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud / Mais

Objetivos Estratégicos

1. Reorientacion del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el individuo, hacia
un enfoque de produccion y cuidado de la salud sustentado en la estrategia de APS,
fortaleciendo y articulando las acciones de promocién, prevencion de la enfermedad,
en sus dimensiones individual y colectiva; garantizando una respuesta oportuna,
eficaz, efectiva y continuidad en el proceso de recuperacion de la salud,
rehabilitacion, cuidados paliativos; con enfoque intercultural, generacional y de

género.

2. Acercar los servicios de salud a la comunidad reduciendo las barreras de acceso,
disminuyendo la inequidad, fortaleciendo la capacidad resolutiva del primero y
segundo nivel, organizando la funcionalidad del sistema de manera tal que se
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garantice que el primer nivel atencidn se constituya en la puerta de entrada
obligatoria al sistema de salud y que los hospitales, dependiendo de su capacidad

resolutiva se conviertan en la atencién complementaria del primer nivel de atencion.

3. Fortalecer la organizacion territorial de los establecimientos de salud en Red Publica
integral y ampliacion de la oferta estructurando redes zonales y distritales conforme la
nueva estructura desconcentrada de gestion del sector social y la articulacion
requerida en los diferentes niveles de atencion, fortaleciendo el sistema de referencia

y contra referencia para garantizar la continuidad en las prestaciones.

4. La excelencia en la prestacion de servicios en los tres niveles de atencién con talento
humano capacitado, motivados y comprometido; garantizando el cumplimiento de
estdndares de calidad en la atencion y gestidon; la aplicacion de las normas,
protocolos terapéuticos y guias de manejo clinico por ciclos de vida y niveles de
atencion establecidos por la ASN; implementacion de procesos sisteméaticos de
auditoria, monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas; asi como la implementacion
de un sistema de control de la garantia de la calidad de los servicios que incorpore la
percepcion de las y los usuarios. En el primer y segundo nivel se incorpora
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y Técnicos de Atencién Primaria de
Salud.

5. Implementacién del Sistema Integrado de Telecomunicaciones y el Sistema Unico de
Informacion para fortalecer los procesos de atencidn, gestion y toma de decisiones
asi como la asesoria, apoyo diagnéstico en linea y los procesos de educaciéon

continua.

6. Impulsar la participacion plena de la comunidad y de los colectivos organizados,
generando estrategias y mecanismos organizativos y comunicacionales que faciliten
el involucramiento de la poblacion en los procesos de informacién, planificacion,
implementacién y seguimiento de las acciones de salud, evaluacion, veeduria y
control social. El sentido de la participacion es facilitar el ejercicio de derechos y
responsabilidades en salud, que los individuos, las familias, la comunidad y los
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grupos organizados se constituyan en SUJETOS ACTIVOS de la construccion y

cuidado de la salud.

7. El fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y la incorporacion de experiencias
innovadoras y eficaces como la epidemiologia comunitaria que contribuyen a integrar
activamente a la poblacion con un sentido de corresponsabilidad en la identificacion,
analisis y accion frente a las principales condiciones de salud de la comunidad y por

otro lado a democratizar el acceso a la informacion.

8. Fortalecer la planificacion e intervencién intersectorial que permita intervenir sobre los
determinantes de la salud, una actuacién coordinada y potenciadora para el
desarrollo integral de los territorios, el mejoramiento de la calidad de vida y de las
condiciones de salud de la poblacion. El enfoque intersectorial contribuye a la

consecucion de indicadores de impacto social.

Objetivos estratégicos del Gobierno por resultados GPR Zonales para el afio 2014

1. Incrementar las prestaciones integrales de salud en el nivel zonal.
2. Incrementar la calidad de atencion en salud en el nivel zonal
3. Incrementar la participacién ciudadana en el nivel zonal.

4. Incrementar la articulacion de los niveles de atencién en el Nivel zonal.

Objetivos estratégicos del Gobierno por resultados - GPR de los Hospitales para el
afio 2014

1. Incrementar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacién en el Hospital.
2. Incrementar la eficiencia operacional en el Hospital.
3. Incrementar el desarrollo y productividad del talento humano en el Hospital. 4.

Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Hospital.
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Art. 3.- Estructura Organizacional de Gestion por Procesos

La estructura organizacional de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica se
encuentra alineada con la mision del Ministerio de Salud Publica, el Modelo de Atencion,
al Modelo de Gestidbn Hospitalaria, politicas determinadas en la Constituciéon de la

Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, leyes y otras normas vigentes.

Como entidades dependientes del Ministerio de Salud Publica, los Hospitales establecen
un modelo de gestion en red que permite satisfacer todas las necesidades de salud de
forma integral, de calidad y gratuidad. La estructura se sustenta en la filosofia y enfoque
de gestién por procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de
la identificacién de procesos, clientes, productos y/o servicios. Con esta formulacién se
busca disponer de herramientas que permitan tomar decisiones objetivas para actuar de

forma oportuna en cumplimiento de los intereses de la poblacion Ecuatoriana.

Art. 4.- Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica

Los procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica se ordenan y clasifican en
funcién de su grado de contribucion o valor agregado al cumplimiento de su misién. Estos

son:

e Los Procesos Gobernantes orientan la gestién institucional a través de la formulacién
de propuestas de politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y
resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de la representacion legal de

la institucion.

o Los Procesos Agregadores de Valor son los encargados de generar y administrar los
productos y servicios destinados a usuarios y permiten cumplir con la mision

institucional y los objetivos estratégicos.

9 de Octubre y Bolivar Feican
Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551
http://www.hgp.gob.ec



NORMA Y PROTOOLO DE IDENTIFICACION =om
Ministerio DE PACIENTES 71%‘“
de Salud Pablica LS

Coordinacion Zona 3 - SALUD

HOSPITAL GENERAL PUYO CODIGO PIPADM 0.01 )
PAGINA | 18 de 75
1 de Enerodel 2014 al31
GESTION GERENCIAL FECHA DE VIGENCIA Diciembre del 2017

e Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y servicios
para los procesos gobernantes, agregadores de valor y para si mismos, apoyando y

viabilizando la Gestion Institucional.

Mapa de procesos

Proceso Gobernante

GESTION ESTRATEGICA

- Gestion del Direccionamiento Estratégico
- Gestion de la Planificaciéon, Seguimiento y Evaluacién de
Gestion

Procesos Agregador de Valor

= GESTION ASISTENCIAL

Procesos Habilitantes

GESTION HABILITANTE R

GESTION DE ASESORIA GESTION DE APOYO

Gestion de Planificacion, Seguimiento y
Evaluaciéon de Gestion

Gestion de Asesoria Juridica

Gestion de Comunicaciéon

Gestion de Calidad

Gestion de Atencidn al Usuario
Gestion de Admisiones
Gestion Administrativa Financiera

2.- ANALISIS INSTITUCIONAL

2.1 Andlisis del contexto externo
Es necesario identificar los factores criticos que conforman el entorno politico,
econdmico, tecnolégico, social y cultural, para determinar las fuerzas que estan a favor y

en contra que afectan negativamente la gestion institucional del Hospital.

2.1.1 Entorno Politico
En el Ecuador, durante la década pasada, la corrupcién politica generd la quiebra de
algunos bancos privados cuyos responsables escaparon a varios paises, especialmente

a los Estados Unidos, en apenas ocho afios, el pais habia tenido seis presidentes de la
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republica, lo que evidenciaba una profunda crisis politica de inestabilidad e

ingobernabilidad.

Las prioridades del Gobierno actual se centran en los aspectos sociales como Salud,
Educacion, Inclusion Social, priorizando los grupos vulnerables, fortaleciendo los
Servicios Publicos, reestructurando los Ministerios y estableciendo una nueva estructura
territorial dividido en zonas, distritos, circuitos para facilitar un proceso de gestion que
permita a las instituciones publicas se fortalezcan y asuman la Rectoria en todos los
ambitos basados en el Plan del Buen Vivir, en los Objetivos del Milenio, y en la nueva
Constitucién, encaminados a mejorar la calidad de vida de la poblacién beneficiaria del

Ecuador.

Escenario Internacional: la globalizacion, la sociedad del conocimiento, la informacion y
nuevas olas tecnolégicas (TIC’s), la investigacién e innovacion (I+D+l), replantea la forma

de comprender y planificar de una manera estratégica.

Escenario Nacional. La Constitucion de Montecristi, establecen un nuevo orden

institucional que asigna y redistribuye competencias a todas las Instituciones.

Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013 y la Estrategia Territorial Nacional: plantea
nuevos retos hacia la materializacion y radicalizacion del proyecto de cambio de la
Revoluciéon Ciudadana, a la construcciéon de un Estado Plurinacional e Intercultural y
finalmente a alcanzar el Buen Vivir, que se plasman en un nuevo pacto social a través de

siete revoluciones, doce estrategias de cambio y doce objetivos.

Concurrencia y complementariedad. La articulacion entre niveles, es un principio
nuevo en lo que a la planificacion se refiere. Por primera vez, desde que se formularon
los primeros planes en el pais, se piensa de manera articulada con los otros niveles

de gobierno, en una experiencia descentralizada, dinamica y flexible.

Participacion, control social y cumplimiento de metas: la planificacion implica
también la construccién de fuertes procesos de participacion ciudadana, de mecanismos
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de rendicién de cuentas y de monitoreo y evaluacion, que permita, por un lado visibilizar
el cumplimiento de lo planificado, y por otro, orientar la inversion con calidad y eficiencia.
2.1.2 Entorno econémico

Nuevo escenario demogréafico y econémico: los Censos de Poblacién, Vivienda y
Econémico 2010, revelan importantes cambios en la provincia, tanto en su dindmica de
crecimiento como en su distribucion poblacional, en correspondencia con la
incorporacién, en los ultimos afios de actividades agricolas y turisticas. Estos nuevos

comportamientos demograficos, determinan nuevos escenarios de asistencia.

2.1.21 Entorno econdmico social del Ecuador

Es importante citar que la politica econémica implementada en los afios anteriores al
2007 priorizaba el pago de la deuda publica, los rendimientos de la especulacion
financiera, el beneficio de los grandes comerciantes importadores, entre otros factores,

en perjuicio del sector

Entre el periodo 1999-2000 el Ecuador atravesé la mas dura crisis financiera que el pais
haya vivido en las Ultimas décadas, durante el gobierno de Jamil Mahuad que permitié el
feriado bancario, perjudicando a millones de ecuatorianos que quedaron en la pobreza,
alrededor de dos millones de ciudadanos emigraron hacia otros paises, la mayoria de

ellos en condiciones de ilegalidad y con altos niveles de endeudamiento en el pais.

En el afio 1999 la economia ecuatoriana adopt6 la dolarizaciéon por la necesidad de
controlar la inflacién, con la dolarizacién y politica econdmica aplicada desde el 2007,
refleja que la fluctuante inflacion que habia vivido hasta entonces la economia

ecuatoriana, se estabilice.

La economia ecuatoriana refleja un crecimiento promedio anual superior al promedio de
América Latina, es decir, tuvo un incremento del PIB del 4,2% mientras que América

Latina present6 un crecimiento del 3,4% durante los periodos 2007-2013.

El nivel de evasion tributaria tuvo una notable baja con la participacion del Servicio de

Rentas Internas en el cobro de los impuestos, a los grupos que tradicionalmente no
9 de Octubre y Bolivar Feican
Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551
http://www.hgp.gob.ec




- ¥

Ministerio DE PACIENTES
de Salud Ptblica R
Coordinacion Zona 3 - SALUD

Sﬁ NORMA'Y PROTOOLO DE IDENTIFICACION

HOSPITAL GENERAL PUYO CODIGO PIPADM 0.01 )
PAGINA | 21de 75
1 de Enerodel 2014 al31
GESTION GERENCIAL FECHA DE VIGENCIA Diciembre del 2017

contribuian de acuerdo a la riqueza generada en el pais, entre los afios 2000-2006 el
Servicio de Rentas Internas habia recaudado 21.995 millones de ddlares, en cambio,
durante el 2007-2013 el SRI recaudd 60.660 millones de dolares, lo cual evidencia el
triple de lo recaudado anteriormente, sin necesidad de incrementar impuestos, sino,

Unicamente la eficiencia en la recaudacion tributa.

La tendencia econdmica esté priorizando lo social por sobre el capital financiero, es asi
gue, la economia ecuatoriana en los primeros afios de gobierno ha privilegiado la
inversion social, en el periodo 2007-2012 la inversion en el ambito de salud por parte del
estado ecuatoriano de acuerdo a datos presentados por la CEPAL, ha triplicado de $500
millones, a $1.700 millones de ddlares, encaminado principalmente al pago de la deuda

social, es decir priorizando al ser humano como un capital social.

2.1.2.2 Entorno econdmico de la Provincia de Pastaza

Nuevo escenario demogréafico y economico: los Censos de Poblacién, Vivienda y
Econdémico 2010, revelan importantes cambios en la provincia, tanto en su dindmica de
crecimiento como en su distribucibn poblacional, en correspondencia con la
incorporacion, en los ultimos afios de actividades agricolas y turisticas. Estos nuevos

comportamientos demogréficos, determinan nuevos escenarios de asistencia.

2.1.3 Entorno social

En el &mbito social el Gobierno Ecuatoriano, para mejorar el acceso y el bienestar de la
poblacién, eliminé los costos de las consultas médicas, fue ampliado el acceso a
medicamentos esenciales gratuitos, normaliz6 los horarios de atencion acorde a las
necesidades de la poblacién, increment6 las partidas de profesionales para las Unidades

Operativas y se incrementé la inversion en infraestructura béasica.

La estructura social, que determina las desigualdades sociales, agrupa a los distintos
ejes de desigualdad, especificamente la clase social, el género, la edad, la etnia o la raza
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y el territorio. Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen
en evidencia la existencia de desigualdades en salud debido a las jerarquias de poder o

de acceso a los recursos.

Pese a los logros alcanzados en el pais, una de cada cuatro personas continua siendo

pobre y 8,6% extremadamente pobre. La pobreza afecta mas a los indigenas.

La migracién interna constituye una dindmica importante dentro de la demografia, dos de
cada diez personas ha migrado internamente en el pais, y las principales razones al
momento de migrar son familiares y por traslado familiar 44% y por matrimonio el 9%.
Tres de cada diez han migrado por un nuevo trabajo o para mejorar el ingreso.
Finalmente las razones por estudio o enfermedad se colocan bastante mas atras, solo el

5% y 1%, respectivamente. Deja su lugar de origen por estas razones.

En el campo de la salud, se eliminaron los costos de las consultas médicas, fue ampliado
el acceso a medicamentos esenciales gratuitos y se normaliz6 la jornada de atencién a
ocho horas, se ha incrementado los horarios en el primer nivel de atencion, y se ha

elevado el nimero de partidas disponibles para profesionales de la salud.

2.1.4 Entorno cultural

La Constitucion de la Republica reconoce los derechos culturales de la poblaciéon (Art. 1),
declarando que el Ecuador es un Estado constitucional de derechos, justicia, social,
democrético, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se

organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada.

En el Art. 21, se declara que las personas tienen derecho a construir y mantener su
propia identidad cultural, a decidir sobre su pertenencia a una o varias comunidades

culturales y a expresar dichas elecciones; a la libertad estética; a conocer la memoria
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histérica de sus culturas y a acceder a su patrimonio cultural; a difundir sus propias

expresiones culturales y tener acceso a expresiones culturales diversas.

“Con la participacion de los pueblos y nacionalidades se han construido e implementado

politicas publicas interculturales en beneficio de las comunas, comunidades, pueblos

(Indigena, Afro ecuatoriano y Montubio), nacionalidades y ciudadania en funcion del

Buen Vivir.”

2.1.4.1 Nacionalidades Indigenas de Pastaza

Pastaza se caracteriza por ser una Provincia multi étnica y multicultural, debido a que

habitan 7 Nacionaldiades indigenas:

NACIONALIDAD QUICHUA

Idioma;

Quichua

Demografia

20.000 habitantes aproximadamente

(OPIP).

Comunidades

131 comunidades

Extension 1.115.472 hectareas legalizadas
Territorial
Ubicacion Se encuentran ubicados en las riberas

de losRios Curaray, Bobonaza, Villano,

Canelos, Conambo y en las zonas

urbanas de la provincia.
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NACIONALIDAD HUAORANI

Idioma:

Wao terero

Demografia

1.495 hab. (ONAHE, 1.996)

Comunidades

36 comunidades

Extension 678.220 hectareas legalizadas

Territorial

Ubicacion Se encuentran ubicados en las
riberas de los rios Curaray,
Nushifio, Mandoroyacu, Tigtino,
Shiripuno, Tiputini (Pastaza, canton
Arajuno) y Cononaco en el norte
amazdnico ecuatoriano.

NACIONALIDAD SHIWIAR
Idioma: Shiwiar
Demografia 698 habitantes (ONSHIPAE,

2002)

Comunidades

8 comunidades en Pastaza

Extensién 89.377 hectareas legalizadas
Territorial
Ubicacion Se encuentran ubicados al

sureste de la Provincia de
Pastaza, en el cantén Pastaza,
Parroquia Rio Corrientes. Entre

los Rios Tigre y Corrientes.
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NACIONALIDAD ZAPARA

Idioma: Kichwa (dominante) y Zapara (originaria)

Demografia 200 habitantes (ANAZPPA, 2.001)

Comunidades | 4 comunidades

Extension : 54.250 hectéreas

Territorial

Ubicacion El territorio del pueblo zaparo se encuentra
localizado en el centro de Pastaza en la
Parroquia Rio Tigre, desde Jandiayacu hasta
la desembocadura del Rio Tigre en la
frontera con Per, de norte a sur cubre las
cuencas de los Rios Pinduyacu y Conambo

NACIONALIDAD ACHUAR
Idioma: Achuar
Demografia 1959 habitantes (FINAE)

Comunidades

28 comunidades en Pastaza

Extension 708.630 hectareas en las provincias de
Territorial Pastaza y Morona Santiago.
Ubicacién Se encuentran ubicados al margen izquierdo del

Rio Pastaza, pero cerca de la frontera con el
Perl; se encuentran ademas asentados en las
cuencas de los rios Capahuari, Bobonaza,

Corrientes y Copataza.
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NACIONALIDAD SHUAR

Idioma:

Shuar chicham

Demografia

5.000 hab aproximadamente

Marcelo Gélvez)

Comunidades

27 comunidades divididas en 3

Asociaciones.

Extension 200.000 hectareas
Territorial
Ubicacién En Pastaza se encuentran ubicados en

la parte meridional, sus limites son al

norte con colonos de Simoén Bolivar, al

sur con el Rio Pastaza.

NACIONALIDAD ANDOAS

Idioma: Kichwa (dominante)
Demografia 1.076 habitantes

Comunidades

Puka Yaku, Jatun Yaku, Santa
Rosa, Killu Allpa yAshari, incluidas
las familias Andua asentadas en la

cabecera parroquial Montalvo

Extension 66.839 Has
Territorial
Ubicacion Comunidad de Pucayacu, en la

Parroquia Montalvo al sur este de

Puyo.
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Mapa 1 distribucion de la poblacién de las Nacionalidades de Pastaza

2.2 Andlisis sectorial y diagnéstico territorial

2.2.1 Andlisis sectorial

El pais ha dado giros trascendentales en la restructuracién con la finalidad de lograr que
se cumpla con lo establecido en la constitucion y en el Plan del Buen Vivir que son los
lineamientos en los que el estado basa su lineas de accion, dentro de éste contexto el
sector Salud forma parte del Ministerio Coordinador de Desarrollo Social.

A partir del afio 2008 se evidencia el giro que ha dado la salud a nivel nacional con los
cambios estructurales realizados en el sector social, entre los que se destacan la
educacion, bienestar e inclusion social, vialidad, justicia y principalmente la salud, en
base a los cambios realizados por los asambleistas a la Constitucidon ecuatoriana que se
aprobé en el mismo afio, la que direcciona la salud a nuevos rumbos sociales, hacia una
visién que pone en el centro de la preocupacion al ser humano vy articula los diferentes
ambitos de la vida a nivel econémico, social, politico, cultural, ambiental, en funcion de la
generacién de oportunidades y potenciacibn de las capacidades, para el logro de

condiciones de bienestar de toda la poblacion.” para pasar a ser incluyente, socializada
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y publica, de tal manera que la poblacion tiene acceso a los servicios de salud bajo un

nuevo modelo politico y de gestion.

El sector de la salud, asi como otros sectores sociales, productivos, estratégicos,
empieza legalmente a ser desconcentrada en base a una planificacion que oriente
técnicamente el rumbo de los recursos del estado hacia la poblacién y territorios de
manera equitativa, sin discriminacion de caracter étnico, socioeconémico para garantizar
los derechos de la poblacién en el nuevo ordenamiento territorial establecido por la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), cuyo derecho
fundamental garantizado por el Estado es la salud, constituido en un eje estratégico para

el desarrollo y el logro del Buen Vivir de los habitantes del territorio ecuatoriano.

El sector salud en el Ecuador, ha tenido un avance muy significativo en la inversion para
infraestructura, talento humano y recursos para fortalecer la atenciéon gratuita, esta
inversion se refleja en el gréfico siguiente, donde se puede apreciar que en el afio 2007
se ha invertido 723,5 millones de ddlares, lo que representaba el 7,2% del Presupuesto
General del Estado, asciende a 2007,9 millones de ddlares en el afio 2013,
representando el 5,9% del presupuesto General del Estado.

Gréfico 1: Presupuesto del Sector Salud Ecuador- 2007-2013

2500 r10%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

B Sector Salud W % PGE

Fuente: SENPLADES-Agenda regional de poblacién y desarrolio

El Sector Salud dirigido por un MSP se ha posicionado como el Rector del Sistema

Nacional de Salud, con horizontes creando nuevos modelos de Gestion y de Atencién a
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los usuarios, en cumplimiento de lo que establece la Constitucion de la Republica y el
Plan Nacional del Buen Vivir , el nuevo modelo de gestién serd aplicado en las unidades
de salud del pais, con la participacion, de los diferentes niveles de gestion y atenciéon en
salud, asi como también de la inclusion de los Comités Locales de Salud, que son

conformados por los diferentes distritos a nivel nacional y Zonal en el Ecuador.

Se ha cambiado sustancialmente el viejo Sistema nacional de Salud fragmentado
centralizado y desarticulado, que profundizaba la inequidad de los servicios de salud
especialmente en grupos poblacionales de alta vulnerabilidad, en situacion de pobreza y
extrema pobreza. El nuevo Modelo establece cinco niveles de atencion integral en Salud,
ha dejado de ser un modelo de atencion curativa, para llegar a ser un modelo de atencién
preventivo, dentro del primer y segundo nivel de atencién de salud se puede lograr
resolver el 90% de los problemas, el restante 10% se cubre con los niveles restantes del

MAIS, segun se muestra en el gréafico continuacion:

Gréfico 2 Niveles de atenciéon de Salud MAIS

Cuadro 1: Clasificacion de los servicios de salud Se complementa con:

por nivel de atencion y capacidad resolutiva

Primer Segundo Tercer Atencion
et | [ nietie | | nbelie C::;Lt'o prehospi-

atencion atencion  atencion talaria "

emergencia f§ niveles de
atencion

Fuente: Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud

2.1.5 Diagnoéstico territorial

La poblacion de referencia del Hospital, por ser la Unica unidad hospitalaria de referencia
y de mayor complejidad de la Provincia, le corresponde dar atencion de la poblacion de la

Provincia de Pastaza.
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La Provincia de Pastaza esta conformada por 4 cantones: Pastaza, Mera, Santa Clara,
Arajuno); 4 Parroquias urbanas y 17 rurales. Tiene una extension territorial de 27.744
km2, de los cuales en aproximadamente un 30% de su territorio es accesible por via
terrestre y el 70% restante tiene dificil acceso que en su mayoria se lo hace por via
aérea. Tiene una densidad poblacional de 3,2 habitantes por km2; su poblacién presenta
las caracteristicas propias de una poblaciéon joven, que ha experimentado un rapido

crecimiento (3,5) que se espera se mantengan durante los proximos afos.

Grafico Nro. 1 Piramide poblacional de Pastaza para el 2014

Fuente: Proyeccion INEC 2014

La proyeccion de poblacion para Pastaza en el afio 2014 es de 97.569 habitantes de los
cuales el 50,3% pertenece a los hombres con 49.084, y el 49,7% pertenece a las mujeres
con 48.485 lo que se podria decir que por cada 100 mujeres hay 101 hombres con una
relacion 1:1. El tipo de piramide es progresiva con una base ancha y una cima muy
angosta, lo que nos indica que la natalidad y mortalidad son altas y la poblacién crece a
un ritmo rapido, sin embargo se puede también apreciar que los menores de un afio son
menos debido tal vez a las medidas de control pre natal que se implementan como

normas de salud publica o es alta la tasa de mortalidad infantil, otro factor seria la
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inscripcién tardia de las personas lo que explicaria el aumento importante de habientes

en nifios de uno a nueve anos.

Tabla Nro. 1 Distribucién de Parroquias por Cantones de la Provincia de Pastaza,

extension territorial y poblacion asignada en el 2014.

EXTENSION
m DISTRITO CANTON PARROQUIA TERRITORIAL POBLACION 2014

ZONA3

PASTAZA

MERA

SANTA CLARA

ARAJUNO

Puyo 8.764,70 42.051
Canelos 45.182,27 2.514
10 de Agosto 9.332,74 1.324
Fatima 8.193,87 999
Pomona 5.532,09 274
Tarqui 8.813,72 4.433
Teniente Hugo OI 10.494,92 1.213
Veracruz 16.959,58 1.150
Triunfo 23.766,79 1.533
Simon Bolivar 102.513,30 6.575
Montalvo 782.095,32 4.454
Rio Corrientes 111.766,88 272
Rio Tigre 567.156,21 759
Sarayacu 285.424,42 2.957
Mera 36.115,06 1.816
Shell 3.413,62 10.449
Madre Tierra 13.269,42 1.896
Santa Clara 24.387,64 2.631
San José 6.955,01 859
Arajuno 63.812,62 4.270
Curaray 819.168,39 3.021

Fuente: Estructura Territorial de Pastaza y Proyeccion INEC 2014
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1.5 Mapa 2 de la Provincia de Pastaza

SIMBOLOGIA
T UO_Aereas
UO_urbana
& UO_terr_Aerea

2.2 Caracteristicas socio econ6micas de la Provincia de Pastaza, segln censo

INEC del 2010

2.3.1 Servicios basicos

En el grafico anterior podemos
observar que la auto identificacion
segun su cultura y costumbres los
habitantes de la provincia de
Pastaza se considera mestiza en un
55,3 %; indigena en un 39,8%;
blanca en un 2,9%; afroecuatoriano
1,5%; montubio en un 0,4% y otros

enun 0,2 %.

Mestizo

I N s
Indigena ‘
Blanco

I -

1,5
Afroecuatoriano
I 1.1

: 04 W2010
Montubio

m2001
otro | o2
I 0,2

*En el 2010 |a auteidentificacién fue segun la culturay costumbres

Fuente: INEC 2010
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2.3.2 Poblacién econdmicamente activa
1 Poblacion ot FT)
I Poblaconen Edad de e (FET

En el grafico anterior podemos apreciar que de la
poblacién total con edad a trabajar para mujeres
se encuentra econdmicamente activa el 42% y
de la poblacion total con edad para trabajar de

hombres se encuentra econémicamente activa el

64%. Fuente: INEC 2010

2.3.3 Tipos de empleo

En la grafica podemos observar que los
hombres de la Provincia de Pastaza se
ocupan en un 23,2% en la agricultura siendo
el mayor porcentaje en cuanto a tipo de
ocupaciones en la region, las mujeres de la
Provincia de Pastaza se ocupan en un
23,5% como vendedoras siendo el mayor
porcentaje muy seguida de cerca por la
agricultura la principal ocupacion en la

region.

2.3.4 Analfabetismo

En el grafico se puede observar que las
personas que no saben leer ni escribir
mayor de 15 afios en la Provincia de
Pastaza es del 6,9 % este quiere decir que
6732 personas no ha tenido o no ha

querido recibir educacion basicA

Hombre Whjer

Nodedarado il Tabadores e ossenicsy vendedones I
Wil e WTicosyp d Oicies o 1 Ayiostorsytabdadoes alfiads |

B Ocupadoneselanertals’ Nodedarado Técrcosy profesondesdel niel meio Ocupaciones eamertds’

Wikt ispeniehes [ Diecorsy i 1 Pksondes Gntfiseinbbaus |
1 Operadores Geinsdaconesy mecuinaa
1 Proesiondles cintiose izkauaks

W Ocupaciones miliares

Operadoresdeinsalacones maginasz
Oaugacones miltzres B

Persond despoyoadminisativo

Fuente: INEC 2010

W 1990

W 2001

Poblaciin Econgrmicamente naciva PE)
. . I PoblacinEconmicament v PEY)
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Promedio de anos de escolaridad

2.3.4 Promedio afios de escolaridad

En el gréfico podemos observar que el -

promedio de afios de escolaridad es de 9 afios

en los habitantes de la Provincia de Pastaza.

2.3.5 Tipos de vivienda

F Fuente: INEC 2010

En la gréfica se puede observar que el 62% de los habitantes de Pastaza su vivienda es

propia , el 24,8% su vivienda es arrendada, teniendo un porcentaje alto de personas que

cuentan con vivienda propia lo que indica que disponen de un mayor capital para

consumir. Fuente: INEC 2010

2.3.6 Materiales gue se utilizan para cocinar

Como se observa en la gréafica la principal
fuente de energia que se utliza para
cocinar es el GAS con el 78,7% y con lefia
un 19,6%, lo que ha permitido disminuir
enfermedades pulmonares crénicas por
exposicion a

lefa, sin embargo la

utilizacion de Gas deja expuesto a
accidentes por inhalacion de gases o

explosion del mismo.

Baviifad

0147 (B Gl

Woda | Keodisd

1% ad0f% Residuos
wglesyiode

animais 0%

Gas 15591 78M%

Lefacarbon 3880 196%
No cocina m 16%
Electricidad 2 0%
Otro (Ej Gasolina, kerex o diésel 3 00%
Residuos vegetales /o animales 1 0%

Totd 19818 | 100%

Fuente: INEC 2010
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2.3.6 Formas de consumo de agua

En la gréafica se puede observar que un 30,5%
de la poblacion en Pastaza toma el agua tal
como llega al hogar exponiéndose a diferentes
tipos patologias que contenga el agua, el 34%
hierve el agua para ingerirla, siendo una
practica segura, y compran agua purificada el
33,6% que a pesar de considerar que se
disminuye el riego, se debe constatar que las

mismas realmente sean purificadas.

2.3.7 Tipos de vivienda

64,0% 64,1%

Casa /Villa Rancho

Cuarte Departamento Mediagua

La hierven
34,0%

agua pu

Choza

Compran

rificada
La beben talcomo

336% llega al hogar

30,5%

Leponencloro | afiltran
1,1% 0,8%

Fuente: INEC 2010

2001

0,7% 08% 03%

Covacha Otra
par

El principal tipo de vivienda en la Provincia de Pastaza es la villa con un 64%.

Fuente: INEC 2010
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2.3.8 Servicios basicos

Podemos observar que existe un
crecimiento en todo el acceso a
los servicios de la vivienda, pero
en algunos  servicios  este
crecimiento es menos acelerado
producto entre otras causas al
dificil acceso geografico a las
comunidades del interior de la

Provincia.

2.4 Mapa de actores

SERVICIO ELECTRICO 2001 2010

Con servicio eléctrico piblico 9801 15654

Sinservicio eléctrico y otros Mn 1808

SERVICIO TELEFONICO

Con senvicio telefdnico 313 5753

Sinsenvicio telefénico 10053 13709

ABASTECIMIENTO DEAGUA

De red piblica 7689 12490

Otrafuente 553 6972

ELIMINACION DE BASURA

Porcarrorecolector 38 12816

Otrafoma 6174 664

CONEXION SERVICIO HIGIENICO

Red piblica de alcantarillado 6243 9798

Otraforma 6969 9664
uente:

Consenicio
eléctricopdblico

Redpblicade Consenicio
dlcantarillado | ¢ )| telefénico
Porcarorecolector "Aguade redpiblica

INEC 2010

RELACION TIPO DE PODER
ACTORES
XX XX

Hospital del IESS

Hospital Militar

Municipio de Pastaza
Prefectura de Pastaza
Vicariato Apostdlico de Puyo

Policia Nacional XX
Cuerpo de Bomberos XX
Defensa Civil XX

Unidades operativas Distritos:

16D01, 16D02 x>

Cruz Roja XX
Mies

Ecorae

Registro Civil XX
Senagua XX
CNT XX
Ministerio de Relaciones

Laborales X
Gobernacion de Pastaza XX

Clinicas Provadas

Universidad Estatal

Amazoénica

Organizaciones Indigenas XX
Club de Diaéticos e

q XX
Hipertensos

Empresa eléctrica XX
Direccién de Educacion

Medio ambiente XX
Direcccion distritales de Salud XX
Direcciones Distritales de

Educacion

Direcciéon de Salud XX
Coordinacién Zona 3 XX
Ecu 911 XX

XX
XX
XX
XX

XX
XX

XX

XX

XX

XX

XX
XX
XX
XX

XX

XX

XX

XX

XX
XX
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2.5 Principales indicadores hospitalarios

Tabla N°1

Indicadores Hospitalarios afios: 2006 a marzo del 2014

INDICADORES 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

DIAS PACIENTE 16165 15475 14632 17483 18458 16171 16499 21469 7546
DIAS CAMAS DISPONIBLES 12658 12541 11844 13665 14227 12616 13077 33081 9606
DOTACION DE CAMAS 25 25 25 25 25 25 25 120 80
TOTAL DE EGFRESOS 3928 3929 3926 4455 4861 5170 4384 4817 1679
DIAS DE ESTADA 12473 12127 11780 13710 14224 13831 16286 11837 7530
% OCUPACION DE CAMAS 127,7 123,4 123,5 127,9 129,7 128,18 126,17 64,9 78,5
PROMEDIO DIAS PACIENTES 44,29 42,4 39,98 47,9 50,57 43 45 59 62,75
PROMEDIO DIARIO CAMAS

DISPONIBLES 34,68 34,36 32,36 37,44 38,98 32 32 88 80
PROMEIDO DIARIO EGRESOS 10,76 10,76 10,73 12,21 13,32 12 12 13 14
PROMEDIO DIAS DE ESTADA 3,17 3,09 3 3 3 3 3 3 4,5
GIRO DE CAMA 113,3 114,3 121,3 119 124,7 135,9 33 32 19

Fuente: Estadistica Direccion de Salud de Pastaza

En el area gineco-obstétrica, los egresos se incrementan progresivamente, con un

porcentaje de ocupacién hospitalaria del 128%, una estancia promedio de un 1 dia en los

caos de partos normales y 3 dias en las demas patologia atendidas en esta area.

Tabla Nro. 2 Atencién de partos afios 2004 a Marzo del 2014

TASA
PARTOS
ESAREA NORMALES | CESAO/IZ{EAS
2004 269 665 934 29
2005 200 746 946 21
2006 287 743 1030 28
2007 286 741 1027 28
2008 274 748 1022 27
2009 231 952 1183 20
2010 312 882 1194 26
2011 200 955 1155 17
2012 230 1022 1252 18
2013 407 915 1322 31
2014 157 237 394 40
TOTAL 2853 8606 11459 25

Fuente: Estadistica HPP
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Tabla Nro. 3 Atencién de partos afios 2004 a Marzo del 2014

SERVICIO DETALLE 204 2013 2012 : 011 2010 2009 2008 2007
TOTALDETERVNACONES | 164509 358009  3oeee0]  1odads|  ooass|  1oteasf  oels  5als2
LABORATORIO  {CONSULTA EXTERNA oost|  toer| om0l eS| 24068 1009900 387 59
HOSPENERG. oogee| 1622 100 4860 B0 20905 9 55
RAYOSX  |RADIOGRAFAS S50l LT 1005 511 278 7881 268 Q2
OTRAS FLECTROBNCEFALOGRAVAS 0 0 60
PRUEBAS DE |FL ECTROCARDIOGRAVAS 20 5 % 4 0 %
DIAGNOSTICO OTRAS PRUEBAS 0 0 1964
FLECTROTERAPA oo | e 2% 0
FISIOTERAPIA | COVPRESAS QUMCAS 345 9425 5418 ) 0
EJERCI00S TERAPEUTICOS 8350 9056 557 2156 0
TERAPW RESPRATORA 55 1613 5 567 0
OTROS ECOGRARIAS 761 209 0 0 148 49 5
TOMOGRAFIAS 87 113 0 110 0
FARMACIA RECETAS DESPACHADAS 9132 284032 165755 78571 21578 78058 22128 19181
KILOS DE ROPA LAVADOS X2 enn 5 749 o7 0 519 210

Fuente: Estadistica HPP

Tabla N° 4 Atencién de Partos afos: 2004 - Marzo del 2014

 PARTOS
NORMALES |

2004 269 665 934 29
2005 200 746 946 21
2006 287 743 1030 28
2007 286 741 1027 28
2008 274 748 1022 27
2009 231 952 1183 20
2010 312 882 1194 26
2011 200 955 1155 17
2012 230 1022 1252 18
2013 407 915 1322 31
2014 157 237 394 40

TOTAL 2853 8606 11459 25

En Pastaza para el afo 2014 la atencion del parto institucional, alcanza un 57%, que

incluye los atendidos en otros hospitales y U.O del primer nivel, siendo mayor en un 49%
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en las unidades del MSP. Analizado la atencién en un periodo evolutivo de 10 afios en el
Hospital Provincial Puyo, la demanda de atencién del parto no es significativo, el mismo
gue puede ser debido a problemas relacionados con la dificultad de acceso al Hospital,
por su alta ocupacion de camas 128% en afos anteriores al 2013; pero también es cierto
gue una de las condiciones importantes para que las usuarias no acudan oportunamente
a un servicio de salud entre las principales es la situacién geografica, se suma también
un conjunto de conocimientos, actitudes y practicas culturales, propias de cada usuaria, y
del personal de salud, que influye en la decision de acudir o no a una unidad de salud.
“Por lo tanto para incrementar la demanda de la atencién obstétrica institucional es
necesario mejorar la calidad de la atencién interpersonal y el nivel de satisfaccién de las
usuarias de los servicios obstétricos de salud, adecuandose a las necesidades culturales
de la poblacion” MSP ADECUACION CULTURAL DE LA ATENCION DEL PARTO 2008.

2.5.1 Perfil Epidemiol6gico

Tabla N° 5: Tasas de Natalidad, Mortalidad: Neonatal, Infantil y Neonatal afios 2007-2011

" -

2007 34,1 54 7,3 0,4
2008 26,8 2,9 8,1 0,5
2009 26,8 1,9 8,9 0,5
2010 29,5 5 9,2 0,8
2011 31,4 1,8 5,5 0,7

Fuente: Registro Civil y Direccion de Salud de Pastaza

Los indicadores de morbi-mortalidad neonatal, infantil han mejorado en el Ultimo afio,

mientras que la Tasa de Mortalidad Materna por 1000 nacidos vivos, va en aumento, que
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si bien la baja frecuencia de defunciones por esta causa se deba, entre otros factores, a
una incorrecta certificacion de la misma o bien al deficiente llenado del certificado de

defuncién por desconocimiento de la causa basica.

La Tasa de mortalidad materna para el afio 2009, se observa una importante mejora,
pero la tasa anual de reduccion es inferior a la mitad de lo necesario para alcanzar la
meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, de reducir la razén de mortalidad
materna en un 75% entre 1990 y 2015. Para ello es necesaria una reduccién anual del
5,5%, y la reduccion del 34% desde 1990 supone una reduccién anual media de tan solo
un 2,3%. Sin embargo en el Ecuador la mortalidad materna va en aumento, teniendo un
similar comportamiento en la Amazonia, pudiendo ser mayor si consideramos que a mas
de los problemas de una inadecuada certificacion de la causa basica, la dificultad de
acceso, la cultura entre otros; son factores que limitan la disponibilidad de informacion de

los casos ocurridos en dichas comunidades dispersas.

Tabla Nro. 6 Causas de egresos Hospitalarios de Traumatologia en el afio 2013

N° CIE 10 DIAGNOSTICO CANTIDAD %
1 T00.9 Traumatismos superficiales multiples 10 2,9
2 S42.3  Fractura de la diafisis del humero 8 2,3
3 S52.5 Fractura de la epifisis superior 8 2,3
4 M67.4  Ganglién 7 2,0
. o Infeccion y reaccion inflamatoria debidas a . 20
dispositivo de fijacion interna [cualquier sitio]
6 S72.9 Fractura del fémur, parte no especificada 7 2,0
7 S52.4  Fractura de la diafisis del cubito y de radio 7 2,0
8 L02.4  Absceso cutaneo, furinculo y carbunco de miembro 6 1,7
9 S52.6  Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio 6 1,7
10 S52.3 Fractura de la diafisis del radio 6 1,7
11 Otros 274 79,2
TOTAL 346 100,0

Fuente: Estadistica del 2013
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En el cuadro se puede observar que las principales patologias en el afio 2013 que se
atiende en el servicio de traumatologia son las fracturas, las infecciones y los quistes de
articulaciones. En cuanto a las fracturas la principal son las fracturas de antebrazo que se
producen en su mayoria por mecanismo indirecto (caidas), por lo que se debe realizar
medicina preventiva a nivel local con programas de educaciéon para aumentar la
seguridad en trabajadores, cuidado personalizado de nifios en guarderia y escuelas para
disminuir la exposicion a riesgos de caidas, también este dato sirve para planificar la
adquisicion de materiales e insumos para el tratamiento de esta patologia y las fracturas
en general. En cuanto a las infecciones el servicio debe realizar un racional y adecuado
uso de antibidticos y contar antibiticos de amplio espectro que permitan combatir este
tipo de infecciones. En cuanto a los quistes sinoviales se debe proveer la adquisicion de
insumos y materiales para la resolucion quirargica si lo ameritan. Todos estos
procedimientos deben realizar profesionales capacitados para su ejecucion por lo que se

debe garantizar su permanencia en la institucion.

Tabla Nro. 7 Causas de egresos Hospitalarios de Pediatria en el afio 2013

NO

PEDIATRIA TOTAL %

1 J18.9| - Neumonia no especificada 331 21,61
2 A09X| - Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 56 3,66
3 P59.9] - Ictericia neonatal, no especifica 23 1,50
4  J18.0| - Bronconeumonia, no especificada 22 1,44
5 T63.0| - Veneno de serpiente 20 1,31
6 J20.9| - Bronquitis aguda, no especificada 18 1,17
7 P36.9| - Sepsis bacteriana del recién nacido no especificada 16 1,04
8 E46X] - Desnutricion proteicocalorica,no especificada 14 0,91
9 L02.9| - Absceso cutaneo, furanculo y carbdnculo de sitio no 12 0.78
especificado
10 PO07.3| - Otros recién nacidos pre término 11 0,72
11 Otros 1009 65,86
TOTAL 1532 100,00

Fuente: Estadistica del 2013
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En el cuadro se puede observar que las principales patologias en el afio 2013 que se
atienden en el servicio de Pediatria son las Infecciones, desnutricién, Ictericia y efecto
toxico de diversas sustancias por contacto (mordedura de serpiente). En cuanto a las
infecciones las Respiratorias Agudas son las mas prevalentes, en el mundo son la causa
de 4,3 millones de muerte anualmente, dentro de estas el 80 al 90% son debidas a
neumonia, en el servicio de Pediatria la principal morbilidad es la neumonia no
especificada, problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en
desarrollo como es nuestro caso. La circulacion de bacterias, virus en nuestro medio, la
falta de higiene en nuestra poblacion, el clima de la Provincia, la cultura, el acceso
geografico dificil, son factores de riesgo a lo que nuestra poblacién pediatrica se
encuentra expuesta, y se debe realizar planes de accion tratando de mitigar los mismos,
se debe trabajar en el Hospital General Puyo en la identificacion de los agentes
etioldégicos de esta patologia para iniciar un tratamiento especifico de estas patologias y
de esta manera utilizar antibioticoterapia racional y eficaz basada en la evidencia 0 a su
vez la utilizacién de antivirales en el momento oportuno. La educacién para control de
infecciones tanto al personal de salud como a los usuarios es un arma importante para la
prevencion de las mismas. El segundo tipo de infeccion son la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, en el mundo 1,9 millones de niflos menores de 5 afios
fallecen en el mundo a causa de diarrea, la prevalencia elevada en el servicio va de la
mano con la exposicion a factores de riego como la falta de servicios béasicos en la
provincia (agua potable, alcantarillado), en el sector urbano, este problema se ve més
acentuado en la parte rural de dificil acceso donde se vive sin servicios basicos. Como
Hospital Puyo se debe trabajar en la educacion de pacientes sobre control de infecciones
durante su internamiento, higiene, y la identificaciébn de signos de alarma para que los
usuarios acudan oportunamente a los servicios de salud. Estas dos patologias obligan al
abastecimiento continuo de antibiéticos seguros eficaces y de amplio espectro, asi como
sales de rehidratacion oral, liquidos intravenosos e insumos para la atencion oportuna y
segura de estas infecciones. En cuanto a la Ictericia esta se da principalmente por la
atencion a recién nacidos prematuros leves y recién nacidos que se encuentra inmaduro
su sistema enzimético y hepético, esto trae como responsabilidad al Hospital Puyo y sus
médicos tratantes el manejo al dia de protocolos nacionales o internacionales de la
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ictericia, asi como mantener los equipos de fototerapia en un correcto funcionamiento y
en un numero adecuado. Al encontrarnos en una Provincia Amazoénica la selva cubre
gran parte de este territorio y este es habitat para las serpientes que en nuestra Provincia
en un 80% es del genero B. Atroz, razon por la cual sus habitantes se encuentran
expuesto a las mordeduras de las mismas, es por esta razdén que los nifios al asistir a sus
escuelas son atacadas por las serpientes justificando su prevalencia en el servicio. Como
Hospital General Puyo se debe proveer de Suero Antiofidico para todo el afio ya que este
se presenta todo el tiempo teniendo picos donde aumenta su incidencia como en los
meses de Enero y Julio donde las serpientes buscan abrigo y se encuentran con

nuestros usuarios.

Tabla Nro. 9 Causas de egresos Hospitalarios de Gineco-obstetricia en el afio 2013

‘ Ne° CIE 10 DIAGNOSTICO GINECOLOGIA CANTIDAD %
Parto Unico espontaneo sin otra
1 0809 o 820 39,6
especificacion
2 0829 Parto por cesarea sin otra especificacion 185 8,9
3 0021  Aborto retenido 64 3,1
Aborto espontaneo incompleto sin
4 0034 o 129 6,2
especificaciéon
5 0200 Amenaza de aborto 45 2,2
6 0600 Trabajo de parto prematuro sin parto 40 19
Parto Unico espontaneo presentacion cefalica
7 0800 : 84 4,1
de vertice
8 0820 Parto por cesarea electiva 57 2,7
9 0821 Parto por cesarea de emergencia 153 7,4
Aborto espontaneo completo o no
10 0039 _ _ o 20 1,0
especificado sin complicacion
11 Otros 476 23,0
TOTAL 2073 100,0

Fuente: Estadistica del 2013
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En el cuadro se puede observar que las principales atenciones en el 2013 en el servicio
de Ginecologia son el parto y los abortos. Dentro de estos el parto Unico espontaneo es
el de mayor incidencia, lo que nos indica que se cumple con normas internacionales, que
se debe atender los partos por via vaginal y se debe recurrir a cesarea cuando hay riesgo
de complicaciones tanto para la madre como el nifio. El Hospital General Puyo debe
mantener entrenamiento continuo a los profesionales que asisten a las futuras madres
para su atencion pre natal, parto, y en el puerperio, asi como el abastecimiento de
medicamentos, materiales e insumos cumpliendo con las normas nacionales para la
proteccién del binomio madre e hijo y asi contribuir con uno de los objetivos del milenio
gue es la disminucion de la mortalidad materna. En cuanto a los abortos que se la puede
clasificar como las hemorragias del primer trimestre del embarazo, se debe identificar la
causa que los produjo, como Hospital se debe seguir los protocolos de Hemorragia
Obstétrica emitidos por nivel central (MSP), y mantener abastecido la farmacia del
Hospital con liquidos intravenosos, expensares de volumen, Sangre O negativo si fuese

posible, para la atencién oportuna de este tipo de pacientes.

Tabla Nro. 9 Causas de egresos Hospitalarios en Medicina Interna en el 2013

‘ N° CIE 10 DIAGNOSTICO MEDICINA INTERNA CANTIDAD % ‘
1 E11.9 Diabetes mellitus no insulinodependiente 74 11,2
2 J18.9 Neumonia no especificada 58 8,8
3 T63.0 Veneno de serpiente 52 7,9
4 110.X Hipertension esencial (primaria) 38 5,7
- T Efecto toxico del contacto con animal venenoso no 14 21

especificado

6 L03.9  Celulitis de sitio no especificado 12 1,8
7 N10.X  Nefritis tubulointersticial aguda 9 1.4
8 G40.9  Epilepsia, tipo no especificado 8 1,2
9 N00.9  Sindrome nefritico agudo, no especificado 7 1,1
10 E10.X  Diabetes mellitus insulinodependiente 6 0,9
11  Otros 383 57,9

TOTAL 661 100,0

Fuente: Estadistica del 2013
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En el cuadro se puede observar que las principales atenciones en el 2013 en el servicio
de medicina interna son las enfermedades cronicas no transmisibles, las infecciones, el
efecto toxico de sustancias por contacto, Dentro de las enfermedades crénicas no
transmisibles la Diabetes mellitus no insulina dependiente es la que tiene mayor
incidencia en el servicio, patologia considerada como una epidemia mundial y que
produce complicaciones a los pacientes y sus familiares. EI Hospital Puyo debe
emprender campafias de informacibn sobre esta patologia tanto a los usuarios
hospitalizados, como a sus acompafiantes y visitas, se debe poner énfasis en la
prevencién de la enfermedad con un estilo de vida saludable, y para los usuarios que
tienen esta patologia se debe educar para evitar las complicaciones micro y macro
vasculares. Se sabe que la diabetes mellitus no insulina dependiente crecera en un 70 %
hasta el afio 2025 por lo que se debe insistir en las medidas de prevencion y como
Hospital contar con los profesionales adecuados y capacitados para su manejo, ademas
de contar con antidiabéticos orales, insulina y materiales e insumaos necesarios para su
control. Otra patologia de alta prevalencia en el servicio de medicina interna es la
Hipertension Arterial enfermedad silenciosa que puede producir la muerte de las
personas que la padecen y no se tratan adecuadamente, existe 8000000 de muertes
anualmente en el mundo por causa de la Hipertension arterial, con el aumento de la
esperanza de vida se incrementara las personas con esta patologia por lo que se debe
planificar planes de acciones para la educacién en vida saludable para los usuarios del
Hospital General Puyo, y mantener medicacion segura eficaz y eficiente basado en
protocolos actualizados a nivel internacional para beneficio de los pacientes con esta
patologia. La infecciones con la neumonia es otro patologia prevalente en el servicio de
medicina interna en especial personas mayores de 65 afios que son un grupo de riesgo y
gue se ven enfrentados a factores de riego como el clima, las falta de higiene, los virus
circulantes, etc. Medidas de prevencion y educacion para la salud son aconsejables,
ademas del abastecimiento de antibidticos de amplio espectro seguro y eficaz para el
tratamiento de estas patologias, asi también como antiretrovirales, anti fingicos segun el

agente etimologico de las neumonias.
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Tabla Nro. 10 Causas de egresos Hospitalarios de Cirugia en el 2013

‘ No° CIE1O DIAGNOSTICO CIRUGIA TOTAL %
1 K35.9 Apendicitis aguda no especificada 148 18,3
2 K80.8 Otras colelitiasis 102 12,6
3 o H-ernia inguinal unilateral no especificada sin obstruccion o A6

ni gangrena
4 T00.9 Traumatismos superficiales multiples no especificado 23 2,8
5 K80.1 Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis 21 2,6
6 K42.9 Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena 16 2,0
7 S06.9 Traumatismo intracraneal no especificado 16 2,0
8 R10.0 Abdomen agudo 10 1,2
9 K85.X  Pancreatitis aguda no especificada 9 1,1
10 S00.9 Traumatismo superficial de la cabeza, parte no 8 10
especificada
11 Otros 419 51,8
TOTAL 809 100,0

Fuente: Estadistica del 2013

En el cuadro se puede observar que las principales atenciones en el 2013 en el servicio

de cirugia son las apendicitis aguda, seguida de colelitiasis enfermedades agudas que

deben tener resolucién quirargica oportuna para evitar complicaciones que ponen en

riesgo la vida de los usuarios, por esta razén el Hospital General Puyo cuenta con

personal capacitado para realizar estas cirugias, ademas permanece abastecido con

medicamentos, materiales e insumos para la atencién de estas patologias.
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2.5.2 Principales causas de atencion en la Consulta Externa

Tabla Nro. 11 Causas de atencion en Consulta Externa en el 2013

DIAGNOSTICO CIE 10 - GENERAL MORBILIDAD

1 M545| - Lumbago no especificado 104 1,61
2 F412| - Trastorno mixto de ansiedad y depresion 103 1,59
3 JOO0X] - Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 100 1,55
4  F341]| - Distimia 96 1,48
5 K40| - Pulpitis 89 1,38
6 K409| - Hernia inguinal unilateral o no especificada 87 1,34
7 A09X| - Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 81 1,25
8 F431] - Trastorno de estrés postraumatico 79 1,22
9 F432| - Trastornos de adaptacion 69 1,07
10 KB808| - Otras colelitiasis 56 0,87
11 Otros 5607 86,65
TOTAL 6471 100,0

Fuente: Estadistica del 2013

En el cuadro se puede apreciar las principales causas de atencion en las primeras

consultas en el servicio de Consulta Externa que con el 1,61 % es el lumbago No

especificado, con el 1,59% trastorno mixto de ansiedad, con el 1,55% la Rinofaringitis

Aguda, con el 1,48% la Distimia, con el 1,38% la Pulpitis, con el 1,34% la Hernia Inguinal,

con el 1,25% la Diarrea de presunto origen infeccioso, 1,22% trastorno de estrés post

traumatico, con el 1,07 trastorno de adaptacién y con el 0,87%.
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Tabla Nro. 12 Causas de atencién en Consulta Externa en Pediatria en el 2013

‘ N° PEDIATRIA 2013 TOTAL %
1 JO0O0x| - Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 100 5,65
2 J20.9| - Bronquitis aguda 87 4,91
3 A09x| - Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 81 457
4 J189| - Neumonia 49 2,77
5 JO039| - Amigdalitis aguda 44 2,48
6 G409| - Epilepsia 25 1,41
7 J029| - Faringitis aguda 24 1,36
8 J459| - Asma 18 1,02
. F809| - Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no - 0.73

especificado
10 G809| - Paralisis cerebral 11 0,62
11 Otros 1319 74,48
TOTAL 1771 100,00

Fuente: Estadistica del 2013

En el cuadro se puede apreciar las principales causas de atencion en las primeras
consultas en el servicio de Consulta Externa, con el 5,65 % es la Rinofaringitis Aguda,
seguida con el 4,91% de Bronquitis Aguda, con el 2,77 % la neumonia, con el 2,50 la
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. Estas patologias concuerdan con
el perfil epidemiolégico hospitalario ratificando que las principales patologias son las

infecciosas agudas transmisibles.
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Tabla Nro. 13 Causas de atencion en Consulta Externa de Dermatologia en el 2013

DERMATOLOGIA 2013

%

1 BO7X] - Verrugas viricas 52 3,71
2 B360| - Pitiriasis versicolor 47 3,35
3 B351] - Tifia de las ufias 44 3,14
4  L305] - Pitiriasis alba 43 3,06
5 L80X] - Vitiligo 37 2,64
6 L910| - Cicatriz queloide 28 2,00
7 L709| - Acné 24 1,71
8 L219| - Dermatitis seborreica 15 1,07
9 L42X] - Pitiriasis rosada 11 0,78
10 D219| - Tumor benigno del tejido conjuntivo y otros tejidos . 0.36
blandos
11 L409| - Psoriasis 5 0,36
12 L858| - Otros engrosamientos epidermicos especificados 3 0,21
Otros 1089 77,62
TOTAL 1403 100,00

Fuente: Estadistica del 2013

Las tres principales patologias en consulta externa en el 2013 de dermatologia son con el

3,71 % las verrugas viricas, con el 3,35% la pitiriasis versiculo y con el 3,14% la tifia de

las uias.
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Tabla Nro. 14 Causas de atencion en Consulta Externa de Cirugia en el 2013

‘ N° CIRUGIA 2013 TOTAL %

1 KB808| - Otras colelitiasis 56 9,79
2  K409| - Hernia inguinal unilateral o no especificada 44 7,69
3 KB802| - Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 40 6,99
4 K429| - Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 24 4,20
5 N40X]| - Hiperplasia de la prostata 19 3,32
6 R100| - Abdomen agudo 13 2,27
7  K439| - Hernia ventral sin obstruccion ni gangrena 13 2,27
8 N47X]| - Prepucio redundante 12 2,10
9 Q381] - Anquiloglosia 9 1,57
10 D179| - Tumor benigno lipomatoso 7 1,22
Otros 335 58,57
TOTAL 572 100,00

Fuente: Estadistica del 2013

Las tres principales patologias en consulta externa en el 2013 en cirugia en el 2013 son
con el 9.79% la Colelitiasis, con el 7,69% la Hernia Inguinal, con el 6,99 % calculo de la

vesicula biliar.
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Tabla Nro. 15 Causas de atencion en Consulta Externa en Traumatologia afio 2013

Ne° TRAUMATOLOGIA 2013 TOTAL %
1  M545| - Lumbago no especificado 104 13,89
2  M179| - Gonartrosis 39 5,21
3  Mb544| - Lumbago con ciatica 29 3,87
4  Q658| - Otras deformidades congénitas de la cadera 17 2,27
5  M752| - Tendinitis del biceps 13 1,74
6  M214] - Pie plano [pes planus] (adquirido) 11 1,47
7  Mb542]| - Cervicalgia 11 1,47
8  S934| - Esguinces y torceduras del tobillo 10 1,34
9  M199| - Artrosis 7 0,93
10  S430] - Luxacion de la articulacién del hombro 6 0,80
11 Otros 502 67,02
TOTAL 749 100,00

Las tres principales patologias en consulta externa en el 2013 en Traumatologia son con
el 13,89% el Lumbago, con el 5,21% la Coxartrosis, y con el 3,87 % el Lumbago con

ciatica.
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Tabla Nro. 16 Causas de atencién en Consulta Externa en Ginecologia afio 2013

1 N760| - Vaginitis aguda
2 NB832| - Otros quistes ovaricos y los no especificados 11 2,96
3  D251] - Leiomioma intramural del Gtero 9 2,42
4 N603| - Fibroesclerosis de mama 7 1,88
5 N644| - Mastodinia 5 1,34
6  N750| - Quiste de la glandula de Bartholin 4 1,08
7  NB830| - Quiste folicular del ovario 4 1,08
8  N979| - Infertilidad femenina 5 1,34
9  D24X] - Tumor benigno de la mama 3 0,81
10 NB811| - Cistocele 3 0,81
11 Otros 302 81,18
TOTAL 372 100,00

Fuente: Estadistica del 2013

Las tres principales patologias en consulta externa en el 2013 en Ginecologia son con el

5,11 % la Vaginitis Aguda, con el 2,42% el Leiomioma Extramural, con el 1,88% la

Fibroesclerosis de mama

Tabla Nro. 17 Causas de atencion en Consulta Externa de Psicologia afio 2013

N° PSICOLOGIA 2013 TOTAL %
1 F412| - Trastorno mixto de ansiedad y depresién 103 9,64
2 F341] - Distimia 96 8,98
3  F431] - Trastorno de estrés postraumatico 79 7,39
4  F432| - Trastornos de adaptacion 69 6,45
5  F320| - episodio depresivo leve 51 4,77
6  T740| - Negligencia o abandono 39 3,65
7  F710| - Retraso mental moderado 36 3,37
8  F720| - Retraso mental grave deterioro del comportamiento nulo o 23 2,15
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minimo
9 F719| - Retraso mental moderado 15 1,40
10 F200| - Esquizofrenia paranoide 10 0,94
11  Otros 548 51,26

TOTAL 1069 100,00

Fuente: Estadistica del 2013

Las tres principales patologias en consulta externa en el 2013 en Psicologia son la

Distimia, los trastornos de estrés post traumatico y trastornos de adaptacion.

Tabla Nro. 18 Causas de atencién en Medicina Interna en Consulta Externa afio 2013

MEDICINA INTERNA 2013 TOTAL %

7 110X| - Hipertension esencial (primaria) 49 6,57
3 E119| - Diabetes mellitus no insulinodependiente 30 4,02
2 B829| - Parasitosis intestinal 12 1,61
6 G409| - Epilepsia 11 1,47
8 I1872]| - Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) 8 1,07
10 K297| - Gastritis 5 0,67
1 B209| - Enfermedad por VIH 3 0,4
5 F419| - Trastorno de ansiedad 3 0,4
9  JOO0X] - Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 3 0,4
4 E669| - Obesidad 2 0,27
11  Otros 620 83,11

TOTAL 746 100

Fuente: Estadistica del 2013

Las tres principales patologias en consulta externa en el 2013 en Medicina Interna son

con el 6,57% la Hipertension arterial, con el 4,02 % la Diabetes mellitus No Insulina

Dependiente, y con el 1,61% la parasitosis intestinal.
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Tabla Nro. 19 Causas de atencion en Consulta Externa Nefrologia en afio 2013

‘NO NEFROLOGIA 2013 TOTAL % ‘

1 N200| - Calculo del rifién 9 7,32
2 N218| - Otros célculos de las vias urinarias inferiores 7 5,69
3 N180| - Insuficiencia renal terminal 5 4,07
4  E102| - Diabetes mellitus insulinodependiente 4 3,25
5 NO79| - Nefropatia hereditaria 4 3,25
6 R31X]| - Hematuria 4 3,25
7 E107]| - Diabetes mellitus insulinodependiente 4 3,25
8 NO28| - Hematuria recurrente y persistente 3 2,44
9 N189| - Insuficiencia renal cronica 3 2,44
10 N390| - Infeccion de vias urinarias 3 2,44

Otros 77 62,6

TOTAL 123 100

Fuente: Estadistica del 2013

Las tres principales patologias en consulta externa en el 2013 en Nefrologia son Calculo

del Rifi6n, Otros Célculos en las Vias Urinarias, Insuficiencia Renal Terminal.

Tabla Nro. 20 Causas de atencion en Odontologia en el 2013

ODONTOLOGIA 2013 %
1  KO040] - Pulpitis 89 20,84
2 KO021] - Caries de la dentina 48 11,24
3 KO020| - Caries limitada al esmalte 37 8,67
4  KO010| - Dientes incluidos 34 7,96
5 KO046| - Absceso periapical con fistula 28 6,56
6 KO041] - Necrosis de la pulpa 28 6,56
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7 KO51] - Gingivitis crénica 18 4,22

8 S025] - Fractura de los dientes 18 4,22

9 KO047| - Absceso periapical sin fistula 18 4,22
10 KO083| - Raiz dental retenida 20 4,68
11 Otros 89 20,84
TOTAL 427 100

Fuente: Estadistica del 2013

Las tres principales patologias en consulta externa en el 2013 en Odontologia con el
20,84% es la Pulpitis, con el 11,24% Caries de la Dentina, y con el 8,67% Caries limitada

al esmalte.

2.6 Analisis de la Matriz FODA

Es el andlisis de la situacion actual donde identificamos los factores internos y externos
gue inciden positiva y negativamente en la Institucién, este analisis permite conocer las
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades de la institucién, su levantamiento se
ha realizado con la utilizacion de matrices que identifican las variables criticas, con la
participacion de los usuarios internos del Hospital, los diferentes departamentos que lo
conforman el Hospital, establecen los problemas y necesidades Institucionales que
permitan realizar mejoras para brindar un servicio de salud con calidad y calidez a los

ciudadanos de la Provincia de Pastaza.
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Nro FORTALEZAS URGENCIA |FRECUENCIA| IMPACTO TOTAL
1 |Accesibilidad adecuada a los servicios del Hospital 0 0 3 3
2 |Abastecimiento adecuado de medicamentos e insumos 3 3 3 9
3 |Sistema de referencia y contra referencia 3 3 3 9
4 Atencién médica y servicios complementarios con horarios de
llamadas de emergencia 3 3 3 9
5 |Talento Humano capacitado y ubicado segtn perfiles 3 2 3 8
6 |Infragstructura hospitalaria moderna 3 3
7 |Disponibilidad de equipos modernos 3 3
8 |Funcionamiento de los servicios hospitalarios existentes 3 3 6
9 Proceso de acreditacion hospitalaria, con estandares
internaciolaes 3 0 3 6
10 |Implementacion de tecnologia informéticas 3 3 6
1 Capacitacion continuas en base a las necesidades, planes y
programas del MSP 3 3 3 9
12 | Mejoramiento del registro de la informacion 3 1 3 7
13 |Casa de acojida (albergue) para acompafiantes 3 3
14 |Presencia de pasantes (internos rotativos medicina) 1 1 3 5
15 Equipamiento de laboratorio de punta para identificacion de
agentes etioldgicos 3 3 6
16 |Servicios externalizados 1 2 3 6
17 |Toma de decisiones y trabajo en equipo 3 3 9
Nro. OPORTUNIDADES URGENCIA |FRECUENCIA |IMPACTO  [TOTAL
1 Convenios Interinstitucionales con Universidades, para la
implementacion de proyectos de docencia e investigacion. 1 1 3 5
2 |Proceso de acreditacion. 3 1 3 7
3 | Disminucion de la competencia privada. 1 2 3 6
4 Brigadas de atencion de especialidades complementarias. 2 2 3 7
5 Demanda de beneficiarios de la RED, permite recuperar
costos. 2 3 3 8
6 | Apoyo expresupuestario del MSP para la acreditacion. 3 1 3 7
7 Desarrollo de investigaciones con apoyo técnico de centros
universitarios. 2 3 5
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10

1

12

13

Inestabilidad de personal por contratos
Alta rotacion de profesionales médicos y enfermeras.

Capacidad resolutiva limitada de neonatologia.

Se dispone de infraestructura y equipamiento para neonatologia, sin el
recurso humano requerio.

Limitado involucramiento del personal en los procesos de CAMBIO.

Existe un sistema informatico integrado limitado, que garantice la calidad
de los datos (historia clinica manual).

Modalidad y tiempo limitado de contratacion de Servicios externalizados.
Cambios frecuentes de la agenda.
Demora en la contestacion de las contrarreferencias.

Centralizacion en la toma de decisiones.

Dificultad de reclutamiento de médicos especialistas, médicos residentes y
enfermeras.

Ausentismo laboral por incremento de permisos por maternidad.

Comités conformados funcionan en forma irregular.

3 3 3
3 3 3
3 3
3 3
3 3 3
3 3
2 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
3 3 3
1 2 3
3 2 3
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\[l AMENAZAS URGENCIA | FRECUENCIA| IMPACTO | TOTAL

1

2

Centralizacion en la toma de decisiones.

Recorte de presupuesto, la asignacion presupuestaria no responde a las

necesidades. ?
Descoordinacion en la informacion requerida 2
Falta de asignacion presupuestaria para desvinculaciones por jubilacion 3
Falta de remuneraciones acorde a las responsabilidades, formacion y 3
experiencia.

Desconocimiento y mala informacion percibida por los usuarios. 3
Desigualdad en el pago de remuneraciones entre entidades publicas lo que 3
dificulta la permanencia del personal.

Altos costos operativos y de mantenimiento. 3

3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

3.1 Planificacién Institucional

1 3 7
3 3 8
3 3 9
3 3 9
3 3 9
3 3 9
3 3 9

El Sistema de Planificacion Institucional es un instrumento que se encuentra constituido

por procesos, normas y procedimientos enmarcados en lo establecido en los articulos

279 y 280 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en concordancia al Sistema

Nacional de Planificacién, y las Directrices emanadas por la Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo-SENPLADES.

En el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del

Ministerio de Salud Publica, aparece la Planificacién dentro de los Procesos Habilitantes

de Asesoria, con un papel importante en la institucién; para lo cual debe asignarse al

personal para que se haga responsable de acuerdo a la necesidad de la institucion.
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El Hospital General Puyo dispone de con un plan Estratégico Institucional realizado en el
afio 2012, pero debido a que a partir del 28 de Marzo del 2013, el Hospital fue puesto en
funcionamiento en una nueva infraestructura hospitalaria, siendo necesario que en el
primer trimestre del e afio 2014, fue actualizado el Plan Estratégico Institucional, para un
periodo de 4 afios que va del 2014 al 2017. En la elaboracion del Plan fueron
consideradas estrategias que permitan el mejoramiento de los servicios institucionales,
aplicando las politicas publicas y normativas planteadas por el Ministerio de Salud

Publica.

En Plan Estratégico Institucional, también fueron considerados los objetivos estratégicos
establecidos en la herramienta de Gobierno por Resultados GPR, indicadores
homologados en la Coordinacién de la Zona 3 y para el nivel hospitalario, los mismos que
son evaluados y reportados en forma mensual, con su respectiva toma de decisiones, lo
gue ha permitido implementar acciones de mejora para el logro de los objetivos

propuestos.

3.1 MISION

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las Politicas del Ministerio de Salud, articulado con la RED

PUBLICA y complementaria, en el marco de la justicia y la equidad social.

3.2 Vision

Para el afio 2015 ser un Hospital referente de la Region Amazédnica, con acreditacion de
calidad y docencia, comprometido, para brindar atencién de calidad que satisface las
necesidades y expectativas de la poblacion, bajo los principios de la Salud Pubica y

bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.
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3.3 Valores: Respeto, Inclusién, Vocacion de servicio, Compromiso, Integralidad,

Justicia, Equidad, Liderazgo, Transparencia.

34 Politicas Institucionales

Las politicas desarrollas por el Hospital corresponde a las descritas por el Plan Nacional

del Buen vivir y las consideradas en el Plan Institucional del Ministerio de Salud.

Objeto N° 3

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Politica N° 3.2.

Fortalecer la prevencion, el control y la

vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo

de capacidades para describir, prevenir y

controlar la morbilidad

Disminuir la mortalidad materno neonatal a nivel

Hospitalario

neumonia o influenza al 2013

Fortalecer la atencién primaria de salud

Fortalecer el Sistema de referencia y Contra

referencia

Control y vigilancia epidemioldgica de infecciones
hospitalarias
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Fortalecer la prevencion, control y vigilancia de la

enfermedad asi como de los productos de uso y
consumo humano para mejorar la calidad de vida de

la poblacién

Control y vigilancia epidemiolégica

Mejorar las condiciones de salud y la calidad de vida

a

través del acceso a servicios basicos

Politica de la Agenda de Género

Politica de la Agenda Generacional

Politica de la Agenda de Pueblos y Nacionalidades,
a través de la oferta de servicios culturalmente
adecuados

Politica de la Agenda de Discapacidades, mediante
la inclusion del 4% de personas con capacidades
especiales

Politica de la Agenda de Movilidad Humana

Prioridades Institucionales definidas por los niveles

de gestion técnica y administrativa
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Objetivos Estratégicos Institucional

Estrategias e indicadores

e Administracion por procesos.
e Atencion gratuita.

e Manejo Financiero ESIGEF.
¢ Nuevo Modelo de atencion.

e Articulacién de la de la RED PUBLICA y Complementaria, a través del sistema de

referencia y contra referencia

3.5 Competencias de la Institucién

Hospital es una Institucién de salud con un nivel de complejidad mayor a 70 camas,
constituye en una entidad del sistema de Servicios de Salud del Ministerio de Salud
Publica, implementada para prestar atencién de salud integral de tipo ambulatorio y de
internamiento a la poblacion de su area de influencia. Es ademas un centro de formacién

de personal de salud y de investigacion.

3.6 Rol de la Institucion

Su esta establecido en la prestacion de servicios de segundo nivel de atencién, en las
cuatro especialidades basicas, articulado con los demas niveles de atencién a través del
proceso de Referencia y Contra referencia, busca dar continuidad y soluciéon a las
necesidades de atencion de la poblacion de Pastaza, entre otros que demandan sus

servicios.

Gréfico 1. Estructura organica para Hospitales de mas de 70 camas
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| COMITES GERENCIA HOSPITALARILA

ADMIMISTRATIVO FINANCIERD ATENCION AL
I T T 1 uUsuARIC

MTO HUMANO | | FINANCIERO l | ADMINISTRATIVO | | TICS I

COM lTES ______ m

ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ APOYO DIAGMOSTICO Y

O QUIRURGICAS TERAPEUTICO

Gréfico 2. Mapa de procesos del Ministerio de Salud para Hospitales de mas de 70
camas.

Srocesc Gobernants

GESTION ESTRAT

# Gestion del Direccionamiento Estratégico

Gestion de la Planificacién, Seguimiento v Evaluacidn de
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Gréfico 3. Mapa estratégico del Hospital Provincial Puyo

ESTRATEGIAS

+ Mejorar la calidad de atencion

Disminuir la mortalidad materno,
neonatal hospitalaria

Fortalecer el sistema de
referencia y contra referencia

Servicios de atencién intercultural

+ Recuperacion de costos alos
beneficiarios de la Red Publica

Evaluacién del desempefio
Uso eficiente de los recursos
+ Participacion de los usuarios

VALORES

*Respeto
+Inclusion
«Vocacion de servicio
«Compromiso
+|Integralidad
«Justicia
«Equidad
sLiderazgo
sTransparencia

MISION

Prestar servicios de salud con calidad y calidez, en al &mbito
de la asistencia especializada, a través de su cartera de
servicios cumpliendo con su responsabilidad de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de salud integral,
docencia e investigacion conforme a las Politicas del
Ministerio de Salud Publica, en el marco de justicia y la

/’\equidad social
/

2016 - 2017 Hospital acreditado, con certificacion de un
f{) Hospital Docente y que aplica lineas de investigacion.

POLITICAS

Administracién por procesos.
Atencién gratuita.

2015 Aplicacion del proceso de evaluacidn y acreditacion
Hospitalaria, calificacion como Hospital Docente

Manejo Financiero ESIGEF.
Nuevo Modelo de atencién.
Aseguramiento Universal

2014 Preparacion plan de acreditacion hospitalaria, capacitacion y seguimiento
de los estandares de acreditacién modelo canadiense, definido por el MSP.

Articulacion de la de la RED
PUBLICA y Complementaria, a
través del sistema de referenciay
contra referencia

Aplicacion estandares de calidad

~

/ 4

VISION

Ser reconocidos por la ciudadania, como un Hospitales accesible, que presta una atencion de calidad que satisface las
necesidadesy expectativas de la poblacion, bajo principios fundamentales de la Salud Publicay Bioética, utilizando la
Tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente

Fuente: Plan estratégico periodo 2014 — 2017

4. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

4.1 Objetivos Estratégicos Institucionales

Uso eficiente del presupuesto

Mejorar la calidad de la atencién en salud al ciudadano
Incrementar la eficiencia operacional

Incrementar el desarrollo y productividad del Talento Humano

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

1. Incrementarla
calidad de atencion

2. Incrementarla
eficiencia
operacional

3. Incrementarla
productividad de/
Talento Humano

. Usoeficiente de los
recursos

5. Integracion niveles
de afencion

LINEAS DE
ACCION

1. Calidad de
atencién

2. Acreditacion
hospitalaria

3. Docencia
hospitalaria

4. Desarrollo de
lingas de
investigacion
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4.2 Lineas de accién

¢ Mejoramiento de la calidad de atencién

e Aplicacién del Nuevo Modelo de atencién.

e Mejoramiento de la capacidad resolutiva

e Aplicacion de estandares de calidad para lograr la acreditacion hospitalaria

e Acreditacion como un Hospital docente

e Desarrollo de lineas de investigacion

e Administracién por procesos.

e Atencién gratuita.

¢ Manejo Financiero ESIGEF.

e Articulacién de la de la RED PUBLICA y Complementaria, a través del sistema de

referencia y contra referencia

Acreditaciéon hospitalaria

Por parte del nivel central fue seleccionado el Hospital, participar en el proceso de

acreditacidon hospitalaria, para el efecto se estdn cumpliendo con el plan de accién

propuesto, para cumplir con los estandares de calidad establecidos, con este propdsito

se han cumplido con las siguientes actividades:

o Conformacion de un equipo responsable del proceso de acreditacién

e Levantamiento de un diagndstico situacional de base

¢ Reuniones mensuales de seguimiento de los planes establecidos

e Elaboracién de guias y protocolos de atencién
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Seguridad

¢ Implementacion de un plan de seguridad de los pacientes, mediante la aplicacion de
sefaléticas, manillas de identificacién de los pacientes

o Elaboracién y aplicacion de un manual para el manejo de desechos, previo la
aplicacion de procesos de capacitacion a todo el personal del Hospital

e Como parte del proceso de acreditacion se esta implementando el proceso de

cirugias seguras

Calidad

e Se encuentra conformado y funcionando en forma regular el Comité de Monitoreo de
la Calidad de atencién Materno Neonatal; que mediante el analisis mensual de sus
resultados y aplicacion de logrado mejorar la aplicaciéon de las normas y protocolos,
en favor de la poblacién beneficiaria.

¢ Conformacion comité decencia e investigacion y se encuentra en proceso para lograr

la acreditacion como un Hospital
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4.3 Indicadores, estandares y metas punto de partida

INDICADORES DE GESTION POR
SERVICIOS

ESTANDAR

PUNTO PARTIDA
(comparar con
afo 2013)

INTERNACION

notificacion de Eventos Adversos

Promedio Global dias de Estancia < a 4 dias de estada 3,80
Porcentaje de ocupacién de camas 80 a 85%

Tasa de reingresos en < 7 dias 2% SD
Porcentaje de infecciones intrahospitalarias 7% SD
gg;;igga;j: de historias clinicas sin abreviaturas 100% sD
Porcentaje de cumplimiento respecto a 100%

CENTRO OBSTETRICO

15% lo 6ptimo, minimo

cultural

Porcentajes de Partos por Cesarea esperado < 30% 33%
Promedio de partos por dia > a 3 por dia 3
Porcentajes de partos atendidos acorde a norma > al 90% SD
Porcentaje den[:;irtos normal con > al 90% sSD
lacompanamie

Porcentaje de partos con libre con libre posicién >~ al 90%

CENTRO QUIRURGICO

notificacion de Eventos Adversos

Porcentaje de cirugias suspendidas 1%

Promedio de cirugia diarias por quirofano . Entr_e 3y 4. . 4
intervenciones diarias

NUmero de cirugias en lista de espera quirdrgica > a 3 por mes

Porcentaje cumplimiento instrumentos de cirugias < al 90% sb

seguras

Porcentaje de cumplimiento respecto a < al 90%

CONSULTA EXTERNA

Promedio 3 por hora de

notificacion de Eventos Adversos

NUumero de consultas por especialidad/hora atencion en Consulta SD
Externa

Promedio tiempo de espera en consulta externa SR SD

Porcentaje de atencién con primeras consultas = o o

y/o mayor a 15 dias de agendados < al 90% 83%

Porcentaje de cumplimiento respecto a < al 90% sD

de observacién

SERVICIO DE EMERGENCIA
Promedio de permanencia de pacientes en salas

24 horas

Porcentaje de pacientes referidos a otros

notificacion de Eventos Adversos

[¢)
Hospitales 5% Sb
Porcenta!Je QIe cumplimiento rep_orte dfe < 90% sb
referencias inversas acuerdo ministerial 5191
Porcentaje de cumplimiento respecto a < al 90% sD
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FARMACIA
Porcentaje disponibilidad de medicamentos o

. X : ) SR 100%
esenciales con control de inventarios funcionando
Porcentaje de medicamentos sin rotacion por mas SR D
de 4 meses
TALENTO HUMANO
ReIa_C|on capacitaciones dadas/capacitaciones < al 90% sD
replicadas
Tasa de ausentismo laboral 0,04% SD
Numero de quejas de los usuarios externos <a 3 pormes SD
Porceptaje de personas incluidas con capacidades 0,04% 2,5%
especiales
Evaluacion de desempeno >a 85 83%

ADMINISTRACION-FINANCIERO

Porcentaje de ejecucion presupuestaria ‘ >al95% ‘

PLANIFICACION

Grado de cumplimiento de las metas del Plan 0 0
Estratégico Hospitalario >al 80% <al80%
PorcenFa]e de cumplimiento las metas del Plan > a1 80% 60%
Operativo Anual

Numero de modificaciones al PAC SR SD
Conformacion y funcionamiento de los Comites SR sD

SUBSISTEMA DE REFERENCIA,
CONTRARREFERNCIA Y REFERENCIA INVERSA

TASAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

Porcentaje de muertes maternas hospitalarias (>
a 48 horas de internacion)

Porcentaje de cumplimiento de las referencias >al 70% 65%
Porcentaje de referencias efectivas 100% 80%
Porcentaje de Contrarreferencias contestadas >al 90% 70%
Porcentaje de Contrarreferencias bien llenadas 100% 75%
Porcentaje de referencias necesarias > al 90% 78%

< a1l por 1000 egresos

obstétricos

0,01

Porcentaje de muertes neonatales hospitalarias
(> a 48 horas de internacién)

< a1l por 1000 nacidos

Vivos

0,01

Tasa bruta de mortalidad

< a 4 por egresos

hospitalarios

0,05

Clave: SR sinreferencias SD =sin datos
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4.4

Indicadores, Metas y linea base

INDICADORES DE GESTION POR
SERVICIOS

ESTANDAR

PUNTO PARTIDA
(comparar con
afio 2013)

ANO 2014

INTERNACION

ANO 2015

ANO 2016

ANO 2017

Promedio Global dias de Estancia <a 4 dias de estada 3,80 4 4 4 4
Porcentaje de ocupacion de camas 80 a 85% 70 75 80 80
Tasa de reingresos en < 7 dias 2% SD 2% 2% 1% 1%
Porcentaje de infecciones intrahospitalarias 7% SD < 7% < 7% < 7% < 7%
Porcentaje de historias clinicas sin abreviaturas
peligrosas 100% SD < 50% > 70% > 80% > 90%
Porcentaje de cumplimiento respecto a
notificacion de Eventos Adversos 100% sD < 30% > 70% > 80% > 90%
CENTRO OBSTETRICO

. . 15% lo dptimo, minimo ) . ) )
Porcentajes de Partos por Cesarea esperado < 30% 33% < 30% < 30% < 30% < 30%
Promedio de partos por dia >a 3 pordia 3 3 4 4 5
Porcentajes de partos atendidos acorde a norma > al 90% SD >al70% [ >al80% | >al90% | >al90%
Porcentaje de partos normal con o o o o o

ento > al 90% SD >al50% [ >al 70% | >al 80% | > al 90%

Porcentaje de partos con lbre con fore posicon > al 90% sD >al40% | >al 60% | >al80% | >al90%

CENTRO QUIRURGICO

notificacion de Eventos Adversos

Porcentaje de cirugias suspendidas 1% SD <al2% <al2% <al2% <al2%
Promedio de cirugia diarias por quirofano ) Entrg 3y 4. . 4 3 4 4 4
intervenciones diarias
Nimero de cirugias en lista de espera quirlrgica >a 3 por mes 2 3 3 2 2
z:;(ijerr;tsaje cumplimiento instrumentos de cirugias <al90% D >al40% | >al40% | >al40% | >al40%
Porcentaje de cumplimiento respecto a o
notificacion de Eventos Adversos <al 30% SD < 50% > 70% > 80% > 90%
CONSULTA EXTERNA
Promedio 3 por hora de
NUmero de consultas por especialidad/hora atencion en Consulta SD 3 3 3 3
Externa
Promedio tiempo de espera en consulta externa SR SD >a 3 horas| < a 3 horas|< a 2 horas|| <a 2 horas
Porcentaje de atencion con primeras consultas = o 0 0 0 0 0
/o mayor a 15 dias de agendados < al 90% 83% >85% <al90% | <al90% | <al90%
Porcentaje de cumplimiento respecto a <al 90% D < 50% S 70% > 80% S 90%

SERVICIO DE EMERGENCIA

Promedio de permanencia de pacientes en salas

notificacion de Eventos Adversos

de observacion 24 horas SD a 24 horas< a 24 horas< a 24 horas| < a 24 horas
[Porcentaje de pacientes referidos a otros N o 0 o o
Hospitales 5% SD 8% 6% 5% 5%
Porcentaje de cumplimiento reporte de 0 o 0 0
referencias inversas acuerdo ministerial 5191 <90% sD >85% >90% >90%
Porcentaje de cumplimiento respecto a <al 90% D - - 70% > 80% .
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Porcentaje disponibilidad de medicamentos
esenciales con control de inventarios funcionando

SR

100%

>90%

>90% >90% >90%

Porcentaje de medicamentos sin rotacion por mas
de 4 meses

TALENTO HUMANO
Relacion capacitaciones dadas/capacitaciones

SR

D

ADMINISTRACION-FINANCIERO

Porcentaje de ejecucion presupuestaria
PLANIFICACION

0 0 0 0, 0
replicadas <al 90% D <al70% | <al80% | <al90% | <al90%
Tasa de ausentismo laboral 0,04% D 0,04% | 0,04% | 0,04% 0,04%
Nimero de quejas de los usuarios externos <a 3pormes SD a 3 pormefk a 3 por meg a 3 por meg< a 3 por mes
Porcentaje de personas incluidas con capacidades 0,04% 25% 003% | 003% | 0,04% 0,04%
especiales
Evaluacion de desempeno >a 85 83% >a 85 >a 85 | >a s >a 85

[ | o [ omn | | oo | oo

Grado de cumplimiento de las metas del Plan . . . . . 0
Estratégico Hospitalario >al 80% <al80% >al70% | >al80% | >al80% | >al80%
Porcentaje de cumplimiento las metas del Plan 0 0 0 . . 0
Operativo Anual >al 80% 60% >al80% | >al80% | >al80% | >al80%
Nimero de modificaciones al PAC SR SD 4 4 4 4
Conformacion y funcionamiento de los Comites SR SD >al70% [ >al80% | >al90% | >al90%

SUBSISTEMA DE REFERENCIA,
CONTRARREFERNCIA Y REFERENCIA INVERSA

Porcentaje de cumplimiento de las referencias >al 70% 65% >al65% | >al70% | >al70% | >al70%
Porcentaje de referencias efectivas 100% 80% 90% 90% >a9%0% | >a90%
Porcentaje de Contrarreferencias contestadas >al90% 70% >al75% | >al80% | >al90% | >al90%
Porcentaje de Contrarreferencias bien llenadas 100% 75% >al70% [ >al80% | >al90% | >al90%
Porcentaje de referencias necesarias >l 90% 78% <80% >80% >80% >80%
TASAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
Porcentaje de muertes maternas hospitalarias (> < a 1 por 1000 egresos _ _ _ _
a 48 horas de internacion) obstétricos o0 <0=001} <0=0011<0=001] <0=0,01
Porcentaje de muertes neonatales hospitalarias < a1 por 1000 nacidos _ _ _ _
(>a 48 horas de internacion) Vivos 001 <0=001<0=001] <o=001] <0 =001
' <a 4 poregresos _ _ _ _
Tasa bruta de mortalidad hospitalaros 0,05 <0=0,04]<0=004]<0=0,04] <0=0,04

(lave: SR sinreferencias SD=sin datos
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5 DISENO DE ESTARTEGIAS, PROGRAMAS, PROYECTOS

Con la finalidad de establecer las estrategias de la institucién, se ha realizado el
proceso recomendado por SENPLADES, en la Guia Metodolégica de Planificacién
Institucional, a través de la confrontacion de las variables que constituyen el FODA,
a través de lo cual se ha identificado cémo aprovechar las oportunidades para
cumplir los Objetivos Estratégicos Institucionales, a partir de las fortalezas de la
institucién, como mitigar las amenazas utilizando las fortalezas, como aprovechar
las fortalezas para disminuir las debilidades, como aprovechar las oportunidades
para mejorar las debilidades del Hospital, con la finalidad de optimizar los recursos

disponibles y la satisfaccion de los usuarios.

El Hospital Provincial Pastaza, se encuentra enfocado principalmente en la
implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud de acuerdo a la cartera
de servicios, ya que permitira orientar la garantia de los derechos en salud y cumplir
las metas del Plan Nacional de Desarrollo para el buen Vivir, para responder a las

necesidades de salud de las personas, familias de la Provincia de Pastaza.

Una de las estrategias disefiadas por la SENPLADES para la construccion de la
sociedad del Buen Vivir es la estrategia del Estado, que tiene como objetivo el
acercamiento de los servicios publicos del Ejecutivo a los ciudadanos, ofreciéndolos
con calidad, calidez, eficiencia y eficacia, objetivo de serd posible con la aplicacion

del nuevo modelo de gestion.
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5.3 Estrategias

NUmero

ESTRATEGIAS

Incremento de la eficiencia operacional del Hospital

Incremento del desarrollo y productividad del talento Humano

Incremento del uso eficiente del presupuesto del hospital

Gestion de mantenimiento y dotacion de equipos y tecnologia

gl bl WO N

Gestidn de comunicacion social, imagen y prensa

Fostalecimiento para el procesamiento y analisis de resultados

estadisticos

Coordinacion Institucional

Gestion de fortalecimiento para la aplicacion de protocolos, normas y

reglamentos de la Institucion

Fortalecer la politica del Hospital seguro

10

Socializacion y ejecucion del Plan estratégico del Hospital

11

Fortalecimiento del proceso de abastecimiento en medicamentos e

insumos

12

Capacitacion y contratacion del Talento Humano

13

Gestion de adquisicion y mantenimiento de maquinaria y equipos

14

Gestion y fortalecimiento para el funcionamiento del subsistema de

referencia, contra referencias y referencias inversas

15

Adquisicién y mantenimiento de equipos hospitalarios

16

Gestion de fortalecimiento para apoyar la gestion del Comité de

Acreditacién Hospitalaria

17

Gestion de mejoramiento de la seguridad de las instalaciones del hospital

18

Gestion y seguimiento de los servicios externalizados : alimentacion,

lavanderia, guardiania y limpieza

19

Gestion atencién oportuna de la cartera de servicios de segundo nivel de

atencioén
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20 Gestidn y mantenimiento del mobiliarios

21 Mejorar el indice de satisfaccion de los usuarios

22 Gestion para disminuir el indice de ausentismo laboral

23 Gestién para disminuir el nimero de quejas de los ciudadanos

Gestidn para cumplir con la captacion de personal con capacidades
24 especiales

Numero |ESTRATEGIAS DEL MSP - PROYECTOS

1 Proyectos de tecnologias y servicios informéticos
2 Control de la vigilancia epidemiolégica

3 Fortalecimiento de la Red de servicios en salud
4 Extensién de la proteccion social en salud

5 Atencion integral e integrada a personas con discapacidad y rehabilitacion

Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia

7 Plan de disminucién de la muerte materna neonatal

CONCLUSIONES

El presente Plan Estratégico, se encuentra alineado en la normativa en la Guia
Metodoldgica de Planificacion Institucional elaborada por la SENPLADES, Linemientos
del Manual de Mais, a partir del analisis de la participacion de los actores institucionales y

de representantes de la comunidad.

Las estrategias y metas formuladas para solucionar los problemas detectados, se
establecieron en base a las necesidades y competencias de cada Proceso habilitante de

apoyo y agregador de valor.

Al finalizar este trabajo se puede concluir que La Planificacién Estratégica constituye
busca lograr los objetivos institucionales, a través de la aplicacion y cumplimiento de las
estrategias encaminadas a concentrarse en aquellos objetivos factibles de lograr, en

correspondencia con las oportunidades y amenazas que ofrece el entorno.
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RECOMENDACIONES

Que la Gerencia, Direccibn Médica y el equipo técnico Administrativo del Hospital,
deberan buscar los mecanismos adecuados para cumplir las metas propuestas dentro
del Plan Plurianual de la Politica Publica y mayor empoderamiento para la consecucion
de los objetivos estratégicos institucionales.

Que la socializacion del Plan Estratégico debe ser en todas las instancias del Hospital,
para que exista un mayor compromiso de cada uno de los funcionarios que forman parte
de ésta Institucion.

Qué los planes operativos anuales, tengan coherencia con los objetivos establecidos en

el presente Plan Estratégicos.

Que se realicen evaluaciones periddicas, para que permita la toma de decisiones,
establecer las acciones de mejora con la finalidad de asegurar el éxito del presente Plan
estratégico.

9 de Octubre y Bolivar Feican
Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551
http://www.hgp.gob.ec Il



NORMA'Y PROTOOLO DE IDENTIFICACION
Ministerio DE PACIENTES oy

Sﬁ de Salud Publica e

Coordinacion Zona 3 - SALUD

HOSPITAL GENERAL PUYO CODIGO PIPADM 0.01 )
PAGINA 75 de 75

1 de Enerodel 2014 al31
GESTION GERENCIAL FECHA DE VIGENCIA Diciembre del 2017

BIBLIOGRAFIA

e Estatuto Organico del Ministerio de Salud Publica, paginas 69-70. Registro oficial
279 del 30/03/2012

o Perfil de los sistemas de Salud en Ecuador, monitoreo y analisis de los procesos
de cambio y reforma, octubre 2008

e Constitucién del Republica del Ecuador afio 2008

e Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del
Ministerio de salud Publica.. oficio Nro. 5011-MRL-FI-2012- EDT- 13 de julio del
2012.

e Decreto 555, Proyecto de Gobierno por Resultados GPR, aplicado por parte del
MSP en todos los Hospitales a partir del mes de julio del 2012.

e Ministerio de Salud. Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud _MAIS.
Ecuador 2013

9 de Octubre y Bolivar Feican
Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551
http://www.hgp.gob.ec Il



