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RESUMEN EJECUTIVO._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

El SMT en el Hospital R.Z., se apertura por la necesidad de proveer al usuario con

hemocomponentes, de forma segura y gratuita. En su gran mayoria los procedimientos

quirargicos efectuados requieren transfundir al paciente. Antes de la apertura del SMT en

el afio 2010, la unica opcion era adquirir los hemocomponentes en el sector privado. Al

tratarse de una entidad de salud publica la gratuidad se veia comprometida; para los

usuarios de bajos ingresos economicos representaba un obstaculo, ocasionaba retraso en

los procedimientos médicos y afectaba su salud.

Con el transcurrir del tiempo el SMT se expandio sin planificacion previa, con escasez de

recursos, lo que no impidioé cumplir con.
El propdsito de colectar y preparar productos sanguineos seguros en una forma
eficiente y oportuna, para ser transfundidos de manera apropiada, conforme a las
politicas del Ministerio de Salud Publicay el trabajo en red, en marco de la justicia
y la equidad social. Este proyecto busca la gestion de la calidad del SMT.
(PUBLICA, 2004)

Del Hospital R.Z..
La calidad de la atencidn es el grado en que los servicios de salud para las personas
y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos
probatorios. Esta definicion de calidad de la atencion abarca la promocion, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, e implica que la calidad
de la atencién puede medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion
de una atencion basada en datos probatorios que tenga en cuenta las necesidades
y preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las
Comunidades. (OMS, 2020).

Con la gestion de la calidad del SMT la calidad beneficiara a todos. Estratégicamente es

necesario para la institucién contar con la gestion de la calidad del SMT del Hospital R.Z.

para mejorar la atencion y proporcionar una base para iniciativas de desarrollo futuras.



ABSTRACT._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

The SMT at Hospital R.Z., is opened by the need to provide the user with
hemocomponents, safely and free of charge. The vast majority of surgical procedures
require the patient to be transfused. Before the opening of the SMT in 2010, the only
option was to purchase hemocomponents in the private sector. Being a public health
entity, free health was compromised; for low-income users it was an obstacle, caused
delays in medical procedures and affected their health.

Over time the SMT expanded without prior planning, with scarcity of resources, which
did not prevent compliance.

The purpose of collecting and preparing safe blood products in an efficient and
timely manner, to be transfused appropriately, in accordance with the policies of
the Ministry of Public Health and networking, within the framework of justice and
social equity. This project seeks the quality management of the SMT. (PUBLICA,
2004)

From the Hospital R.Z..

Quality of care is the degree to which health services for individuals and
population groups increase the likelihood of achieving desired health outcomes
and match evidence-based professional knowledge. This definition of quality of
care covers promotion, prevention, treatment, rehabilitation and palliation, e
implies that the quality of care can be measured and continuously improved by
providing evidence-based care that takes into account the needs and preferences
of service users: patients, families and communities. (WHO, 2020).

With SMT quality management quality will benefit everyone. Strategically it is necessary
for the institution to have the quality management of the SMT of the R.Z. Hospital to
improve care and provide a basis for future development initiatives.



CAPITULO I._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

INTRODUCCION.- (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

“El Ministerio de Salud Publica fue creado el 16 de junio de 1967, cuya mision es ejercer
la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencién
de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacién
y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin
de garantizar el derecho a la Salud.” (Publica M. d., Valores / Misién / Visién — Ministerio
de Salud Publica, 2022)

“El Ministerio de Salud Publica dentro de sus actividades tiene como objetivo principal
el ejercerd plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de Salud, con un modelo
referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, garantizando la salud integral y el acceso universal a la red de servicios.”
(Publica M. d., Valores / Misién / Visién — Ministerio de Salud Publica, 2022) El articulo
32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador prescribe que: “la salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula el ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho de al agua, la alimentacién, la educacién, la culturales fisica, el trabajo,
la sequridad social, los ambientes sanos y otros que sustente el buen vivir”.

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de la salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de servicio de salud se regira por los principios de equidad,
universidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generosidad”. (2007-2008, 2007)



Con este antecedente y considerando que la sangre es un recurso terapéutico escaso, de
alto costo de procesamiento y principalmente su uso no esta exento de riesgo para el
paciente, el Ministerio de Salud dispone la apertura del SMT para el Hospital R.Z.,
cumpliendo con los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud que
establece los criterios técnicos con el propdsito basico de estandarizar y elevar la calidad
de los procedimiento transfusionales.

“Una de las estrategias de acceso, es el fortalecimiento de los sistemas de suministro que
permitan garantizar una oportuna disponibilidad de reactivos, poniendo en practica
criterios de uso racional en todos los pasos. Por otro lado, es necesario considerar la
integralidad de los procesos tomando en cuenta que los reactivos son elementos esenciales
para una transfusion segura” (Publica M. d., Programa Nacional de Sangre, 2013).

El presente trabajo busca gestionar la calidad del SMT del Hospital R.Z., por medio de la

gestion en planificacion, recursos y procesos.

ANALISIS DE_LA_SITUACION_ACTUAL_DE_GESTION_GERENCIAL._
(Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013) DEL HOSPITAL R.Z.

“El Modelo de Gestion Hospitalaria estd estructurado bajo el Enfoque Sistémico de
Gestion por procesos en base a resultados con calidad. Sefiala requerimientos por parte
del Nivel Central como ente rector/normativo y del Nivel Zonal como ente que opera las
regulaciones; describe como pilares fundamentales a la gestion hospitalaria, y a la Gestion
Clinica, y destaca sus cambios operacionales. Finalmente, describe los entendimientos
necesarios para su implementacion y desarrollo en cuanto al financiamiento y el
relacionamiento con el ente financiador”. (Publica M. d., Programa Nacional de Sangre,
2013).

Que, el primer inciso del Art. 22 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion
Publica establece; “Las Entidades Contratantes, para cumplir con los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo, sus objetivos y necesidades institucionales, formularan el Plan
Anual de Contratacién con el presupuesto correspondiente, de conformidad a la
planificacion plurianual de la Institucién, asociados al Plan Nacional de Desarrollo y a
los presupuestos del Estado. El Plan serd publicado obligatoriamente en la pagina Web
de la Entidad Contratante dentro de los quince (15) dias del mes de enero de cada afio e
interoperara con el portal de COMPRAS PUBLICAS.

9
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ESTRUCTURA_ADMINISTRATIVA,_FINANCIERA_Y_OPERATIVA._
(Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

Esquema formalizado donde se muestran las conexiones, los procesos de toma de

decision y las acciones gue articulan el Hospital R.Z.:

ESTRUCTURA ORGANICA GERENCIA HOSPITALARIA

Resolucién Ministerial No 1537

PLANIFICACION

ASESORIA JURIDICA

COMUNICACION CALIDAD
| — o ) =1 —
ADMINISTRATIVO FINANCIERO ATENCION AL USUARIO ADMISIONES

1

[ — — 1

TALENTO HUMANO|  FINANCIERO ADMINISTRATIVO TICS

DIRECCION ASISTENCIAL

[ | — ]

ESPECIALIDADES CLINICAS CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO DOCENCIAE
Y/O QUIRURGICAS ENFERMERIA Y TERAPEUTICO INVESTIGACION

Mnsteno

cie Salud Piblica

Figura 1. Estructura Orgéanica

Fuente: Estructura Orgéanica Resolucion Ministerial No. 1537, MSP, 2015,
(http://www.hrz.gob.ec/index.php/hospital/organigrama).
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OFERTA_Y_DEMANDA DE_SERVICIOS. (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

En la cartera de servicios del Hospital R.Z., se observa que el SMT se encuentra dentro
del area de apoyo diagndstico y terapéutico:

CARTERA DE SERVICIOS

PLANTA BAJA

Triage de 7:00 a 22:00 (7 dias de la semana)

Boxes de atencion polivalente 9 boxes de atencion
Consultorio de emergencia de pediatria
consultorio de emergencia de gineco/obstetricia

|observacién de adultos: 8 camas
|observacic‘m de nifios: 5 camas
Unidad de Cuidados Intermedios Criticos
Unidad de Reanimacion

EMERGENCIA Cirugia menor de emergencia

Servicios de Cuidados de enfermeria en emergencia
Ecografias de emergencia
Trabajo Social

Nutricion

Psicologia
Servicios Complementarios Rehabilitacion y fisioterapia

Laboratorio: 24 horas
Rayos X y Tomografia: 24 horas
Farmacia: 24 horas

GUNDO PISO

Hospitalizacion obstétrica
Hospitalizacion Ginecoldgica
Sala de Partos

Centro Obstétrico Quiréfanos.

Sala de Recuperacion
Servicios de Enfermeria
Ecografia/Colposcopia

Consulta externa lunes a viernes: (8:00 a 16:30)

Observacion

Hospitalizacion: 50 camas

GINECO
OBSTETRICIA

Emergencias . . - )
Lo K L consultorio de Gineco/obstetricia en emergencias 24 horas
Obstétricas/ginecdlogicas

Trabajo Social
Nutricion
Psicologia
Servicios Complementarios Rehabilitacién y fisioterapia
Laboratorio: 24 horas
Rayos X y Tomagrafia: 24 horas
Farmacia: 24 horas

TERCER PISO

Hospitalizacion cirugia general y especialidades: 45 camas
hospitalizacion traumatologia: 16 camas
Cirugia General
Cirugia Toracica
Traumatelogia
Cirugfa Plastica
Cirugia vascular
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Uralogia
" Cirugia Maxilo-facial
CIRUGIAS Neurocirugia
Servicios de Cuidados de enfarmeria quirlrgico
Consulta Externa: de 9:00 a 16:30 (varias especialidades)
Trabajo Social
Nutricién
Psicologia
Rehabilitacion y fisioterapia
Laboratorio: 24 horas
Rayos Xy Tomografia: 24 horas
Endoscopia/colonoscopia
Farmacia: 24 horas

Hospitalizacién: 61 camas

Especialidades Quirurgicas

Servicios Complementarios

12



[ 7 camas de Intensivos Generales

Camas de UC; & | 1 cama de UG infectologia
Servicios de Cuidados Criticos de Enfermeria

Terapia respiratoria

UNIDAD DE Trabajo Social
CUIDADOS MNutricidn

INTENSIVOS Psicologia

Servicios Complementarios Rehabilitacién y fisioterapia
Laboratorio: 24 horas
Rayos X y Tomografia: 24 horas
Farmacia: 24 horas

CUARTO PISO

" A s hospitalizacién en medicina interma: 42 camas
Hosphalizacion: 56 camas Hosoitalizacion en infectologia: 14 camas
Medicina Interna
Cardiologia
MNeumologia
Infectalogia
Nefrologia
Neurologia
Diabetologia
Gastroenterologia
Reumatologia
Darmatologia
Geriatria
MEDICINA Mutricion
Psiquiatria
INTERNA e
Ebdocrinologia
Hematologia
Servicio de Cuidados de Enfermeria Clinica
Consulta Externa de H:0U a 18:00 [varias especialidades)
Trabajo Social
Nutricidn
Psicologia
Rehabilitacion y fisioterapia
Laboratorio: 24 horas
Rayos X y Tomografia: 24 horas
Endcscopia/colonoscopia
Farmacia: 24 horas

QUINTO PISO

Pediatria General: 34 camas
H izacion: = .
ospitalizacion: 42 camas Cirugia pediatrica: 8 camas

Endocrinologia pedidtrica
Especialidades pediatricas dermatologia pediatrica
neumologia pediatrica
Servicios de Enfermeria en pediatria

Ludoteca

Especialidades Clinicas

Servicios Complementarios

Consulta externa lunes a viernes: (8:00 a 16:30)

PEDIATRIA - : ;
Emergencias pediatricas consultorio de pediatria en emergencias

nhearvarcidn de nediatria en emercenciac

Figura 2. Cartera de Servicios

Fuente: Ministerio de Salud Plblica., 2015, Cartera de Servicios,

(http://www.hrz.gob.ec/index.php/servicios/carteradeservicios).
Actualmente el SMT ofrece los siguientes estudios:

v Pruebas de grupo sanguineo y Panel de células.

v" Prueba inversa.

v

Rh. v’ ldentificacion de anticuerpos.
v Prueba de compatibilidad.
v

v Rastreo de anticuerpos. Fenotipos a la bolsa.

13



N NN R

Fenotipos al paciente.

Coombs directo a la bolsa.
Coombs directo al paciente.
Coombs indirecto.

Screening I.

Fraccionamiento de alicuotas a

los neonatos y nifios.

14
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Fenotipaje extendido.
Identificacion de antigeno.
Prueba de Elucion.
Pruebas enzimaticas.

Identificacion de Id-Diego.



ANALISIS_ GEOESPACIAL_Y_GEOPOLITICOS._(Capstone-Guia-del-
Proyecto, 2013)

“Para la construccion y equipamiento del nuevo hospital, el gobierno nacional, mediante
decreto supremo No 480, de fecha 25 de junio de 1976, publicado en registro oficial No
117 del 28 de junio de 1976, se faculta al Ministerio de Salud Publica para que proceda a
contratar, el equipamiento y construccion del nuevo hospital de Manta, que luego del
proceso de licitacion se suscribe el contrato con la empresa Técnico Comercial Compafiia
Anénima “ETECO” e Ingeniero Gustavo Gandara Robalino, asi como la empresa
“PREDIOS COMPANIA LTDA”, segun escritura celebrada el 27 de enero de 1978, ante
el notario Dr. José Lara de la ciudad de Quito. Posteriormente el 8 de octubre de 1986 se
suscribe un contrato complementario con la misma empresa para la total terminacion de
obras civiles y suministros de equipos, segun escritura celebrada ante la notaria vigésima
sexta, Dr. Napoledn Lombeyda.” (Manta, 2022) EI Hospital R.Z. funcionaba con 220
camas en un edifico en el barrio Santa Martha, en la ciudad de Manta provincia de
Manabi, fundado el 5 de agosto de 1988 con un &rea de influencia de 155.000 habitantes.
El mismo que desde el afio 2020 se encuentra en proceso de repotenciacion adjudicado a
la constructora Vicente Rodriguez Cia. Ltda. CVR, donde se redujo su capacidad a 135
camas y en la actualidad sigue en construccién por lo que desde ese mismo afio se
trasladaron sus servicios al area de contingencia construida por el Ministerio de Salud
donde actualmente funciona el SMT, situada junto a la Cruz Roja diagonal a la ubicacién
original y las demas areas se ubicaron en el edificio del Policlinico Universitario a
aproximadamente 15 metros frente a la entrada del aeropuerto Eloy Alfaro, Barrio Divino
Nifo.

15
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Figura 3. Ubicacion Geografica

Fuente: Adaptado Ubicacion Geogréfica, MSP, 2015, (http://www.hrz.gob.ec/index.php/hospital/ubicacion-geofrafica)

POBLACION ATENDIDA

La casa salud brinda cobertura sanitaria para la poblacion de la ciudad de Manta, que
ademés beneficia a la zona sur de Manabi, apoyando a cantones como Montecristi,
Jaramijo, Jipijapa, Pajan y otros; recibe usuarios de toda edad, sexo, genero, nacionalidad
y condicion social, para emergencia y consulta externa. EI SMT principalmente atiende a

usuarios: ingresados en emergencia y hospitalizacion.

DEMANDA DE SERVICIOS INSATISFECHA._ (Capstone-Guia-del-Proyecto,
2013)

La demanda insatisfecha en el SMT del Hospital R.Z., se debe: al déficit de talento
humano para cubrir con los horarios; el personal no es suficiente, a la falta de asignacion
presupuestaria que afecta la cartera de servicios interna comprometiendo la calidad en la
atencion, y al retraso en la entrega o disponibilidad de hemocomponentes de ciertos tipos
de sangre como por ejemplo del tipo O Rh negativo, por parte del Homocentro Nacional,
entidad que nos provee de los hemocomponentes mediante el formulario 06 MSP-
DNEAIS-FORM.06-SUCSSSP-06-01-2016 (ANEXO 1).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

ElI SMT apertura su area en el afio 2010, desde esta fecha a la actualidad ha incrementado
su demanda tanto en despacho de hemocomponentes como en pruebas que se realizan.
Segun los registros digitales disponibles a partir del afio 2017 (la documentacion fisica de
afios anteriores se perdio en el terremoto del 16 de abril del 2016), los datos obtenidos
muestran un total de 3344 de hemocomponentes transfundidos en el afio 2017, que en
contraste los 365 dias anteriores del 2021 la cifra crece a 4235, lo que muestra un
incremento del 26.64%.

Tabla 1. Total, hemocomponentes despachados en el afio 2017.

Total,
Afo 2017 Hemocomponentes %
transfundidos
ENERO 307 9%
FEBRERO 307 9%
MARZO 311 9%
ABRIL 229 7%
MAYO 214 6%
JUNIO 362 11%
JULIO 256 8%
AGOSTO 296 9%
SEPTIEMBRE 240 7%
OCTUBRE 256 8%
NOVIEMBRE 286 9%
DICIEMBRE 280 8%
SUMA 3344 100%

Notas: Indica las cantidades de hemocomponentes despachados en el afio 2017.
Fuente: Archivos digitales del SMT del Hospital R.Z.

Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Diciembre 2017
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Notas: La figura muestra el total de hemocomponentes despachados en el afio 2017 por mes.
Fuente: Archivos digitales del SMT del Hospital R.Z.

Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Diciembre 2017

Tabla 2. Total, hemocomponentes despachados en el afio 2021.

ANO 2021 Total,traenrg%cr?gsggsnentes %
ENERO 251 6%
FEBRERO 212 5%
MARZO 275 6%
ABRIL 252 6%
MAYO 305 7%
JUNIO 320 8%
JULIO 375 9%
AGOSTO 400 9%
SEPTIEMBRE 419 10%
OCTUBRE 443 10%
NOVIEMBRE 526 12%
DICIEMBRE 457 11%
SUMA 4235 100%

Notas: Indica las cantidades de hemocomponentes despachados en el afio 2021.
Fuente: Archivos digitales del SMT del Hospital R.Z.

Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Diciembre 2021
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Figura 5. Total, de hemocomponentes despachados en el afio 2021 por mes.

Notas: La figura muestra el total de hemocomponentes despachados en el afio 2021 por mes.
Fuente: Archivos digitales del SMT del Hospital R.Z.

Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Diciembre 2021

Los estudios inmunohematoldgicos para la realizacion de pruebas pre transfusionales
desde el afio 2010 hasta la fecha se han incrementado como se detalla en la tabla a

continuacion:

Tabla 3. Pruebas inmunohematoldgicas disponibles desde el afio 2010 al 2021.

PRUEBAS
INMUNOHEMATOLOGICAS 2010-2017 | 2018-2020 2021
DISPONIBLES

=z
o

Pruebas de grupo sanguineo y Rh X

Prueba inversa X

Rastreo de anticuerpos

XXX | X

Panel de células

Identificacién de anticuerpos

X

Prueba de compatibilidad X

Fenotipos a la bolsa

Fenotipos al paciente

OO |INO|OTBAWIN[F

Coombs directo a la bolsa

=
o

Coombs directo al paciente X

-
-

Coombs indirecto X

XXX X | X
XXX XXX XXX XXX

[EEN
N

Screening |
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13 | Confirmacion de la transfusion

14 Fraccionamiento de alicuotas a los
neonatos y nifos

15 |Fenotipaje extendido

16 | Identificacion de antigeno

17 |Prueba de Elucién

18 |Pruebas enzimaticas

19 | Identificacion de 1d-Diego

20 | Control de calidad externo X

X XXX [X|X[X| X | X

Recepcion de hemocomponentes de la

21 . . . -
Cruz Roja ecuatoriana a nivel nacional

Notas: Pruebas inmunohematoldgicas disponibles desde el afio 2010 al 2021.
Fuente: Archivos digitales del SMT del Hospital R.Z.

Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Diciembre 2021

Los datos muestran una tendencia de crecimiento en la cartera de servicios en los
préximos afios; se evidencia la necesidad de intervenir en la gestion de calidad del SMT

del Hospital R.Z., para cubrir las necesidades identificadas.

FORMULACION DEL PROBLEMA._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

¢Como afecta la gestion de la calidad al SMT del Hospital R.Z.?
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JUSTIFICACION_DEL_PLANTEAMIENTO_DEL_PROBLEMA.  (Capstone-
Guia-del-Proyecto, 2013)

El crecimiento demografico en el area de influencia del SMT del Hospital R.Z.,
incrementa la demanda de atencion; el nimero de pacientes atendidos en esta casa de
salud durante el afio 2019 fue de 14284 (ANEXO 6) en comparacion con atenciones en
el afio 2021 de 17875 (ANEXO 7). Donde las unidades de hemocomponentes enviados
en el 2019 fue de 3630 (ANEXO 8) y en el afio 2021 de 4235 (ANEXO 9).

Tabla 4. Unidad de hemocomponentes enviados en el afio 2019.

- UNIDADES
ANO 2019
DE HEMOCOMPONENTES ENVIADAS
ENERO - JUNIO 1808
JULIO - DICIEMBRE 1822
TOTAL 3630

Notas: Unidad de hemocomponentes enviados en el afio 2019.
Fuente: Archivos digitales del SMT del Hospital R.Z.
Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Diciembre 2019

Tabla 5. Unidad de hemocomponentes enviados en el afio 2021.

. UNIDADES DE HEMOCOMPONENTES
ANO 2021
ENVIADAS
ENERO - JUNIO 1615
JULIO — SEPTIEMBRE 1194
OCTUBRE - DICIEMBRE 1426
TOTAL 4235

Notas: Unidad de hemocomponentes enviados en el afio 2021.
Fuente: Archivos digitales del SMT del Hospital R.Z.
Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Diciembre 2021
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Célculo del coeficiente de correlacion lineal entre las unidades de hemocomponentes

enviados y pacientes atendidos en emergencia y hospitalizacion:

X Y
PACIENTES
ARO UNIDADES | ATENDIDOS EN
ENVIADAS | EMERGENCIAY
HOSPITALIZACION
2019 3630 14284
2021 4235 17875
TOTAL 7865 32159
ANO Xi Yi Xi *Yi Xi2 Yi2
2019 3630 14284 51850920 | 13176900 | 204032656
2021 4235 17875 75700625 | 17935225 | 319515625
SUMA 7865 32159 127551545 | 31112125 | 523548281
X = 3932.5 y =16079.5
) 31112125 )
0y = ——— —3932.5° = 91506.25

, 523548281
oy =—————
y 2

127551545
Oy = ——>

543138.75

— %.y = 543138.75

r= =1
v3223820.25. v¥/91506.25

22

—16076.52 = 3223820.25




Se observa un valor de correlacién de 1, lo que indica una relacion lineal perfecta, entre
las unidades de hemocomponentes enviados y pacientes atendidos.

Con este incremento se vuelve complejo el manejo de este volumen, por ello se requiere
gestionar la calidad del SMT, para optimizar los recursos: humano, componentes
hematoldgicos (sangre, plasma, plaquetas), e insumos. Para atender al paciente con
excelencia, mejorando progresivamente la calidad de atencion al usuario externo y el

bienestar del usuario interno.

OBJETIVOS _GENERAL_Y_ESPECIFICOS._ (Capstone-Guia-del-Proyecto,
2013)

OBJETIVO GENERAL

e Innovar la calidad de servicio del SMT del Hospital R.Z..

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Mantener el personal técnico suficiente y capacitado para realizar todos los
estudios inmunohematoldgicos, veinte y cuatro horas al dia; de lunes a domingo.
e Gestionar la asignacion de infraestructura adecuada para la correcta distribucion
de los equipos y flujo de actividades.
e Planificar el abastecimiento de los insumos que permita cumplir con todo el

proceso analitico.
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MATRIZ_DE_EVALUACION DE_ALTERNATIVAS_ESTUDIADAS

Tabla 6. Matriz de Evaluacién de Alternativas Estudiadas

Unidad de
Problema Causa Efecto Desafios Alternativas Gestacion
de Solucion Responsable
Carencia de | Carencia de | No realizar todas | Entregar Llevar a tiempo | Hospital
insumos presupuesto | las pruebas | hemocomponentes | el proceso de | R.Z.
preanaliticas a los | sin pruebas | compra de
hemocomponentes | pretransfusionales | insumos anual
y a los pacientes
Carencia de | Carencia de | No  cubrir  la | Demanda de mas | Proponer Hospital
personal presupuesto | demanda de | tiempo para hacer | asignacion de | R.Z.
pedidos de | oportuna la | presupuesto
hemocomponentes | entrega de los | para la
hemocomponentes | contratacion de
de acuerdo al | personal al
pedido convenio
vigente
Reduccion de | Carencia de | Riesgo laboral Aumentan los | Extender el | Hospital
infraestructura | informacion riesgos de | SMT de | R.Z.
enfermedades acuerdo a la
patoldgicas y | infraestructura
psicolégicos, que emite el
derivadas de las | PNS (Programa
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condiciones Nacional de

laborales. Sangre)

Notas:Matriz de Evaluacion de Alternativas Estudiadas Fuente: Adaptado Ubicacion Geogréafica, MSP, 2015,
(http://www.hrz.gob.ec/index.php/hospital/ubicacion-geofrafica.) Elaboracion: Lcda. Bella Bravo.Fecha: Febrero 2022
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CAPITULO_II._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

JUSTIFICACION_Y_APLICACION_DE_METODOLOGIA CUALITATIVA_P
ARA LA REALIZACION DEL_PLAN DE PRESTACION_DE SERVICIOS.
(Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

La presente investigacion es de caracter descriptiva mixta, cualitativa por el analisis
realizado a la Gestion de Gerencia que le corresponde a la Direccion, Gestion
Administrativa y de RRHH, Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica, Gestidn
Informatica, y cuantitativa por el andlisis a la Gestion Financiera, para la gestion de
calidad del SMT del Hospital R.Z..

GESTION_GERENCIAL_DE_LA DIRECCION.  (Capstone-Guia-del-Proyecto,
2013)

“Los procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica se ordenan y clasifican
en funcion de su grado de contribucién o valor agregado al cumplimiento de su mision.

Estos son:

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

e 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.

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 Gestién Institucional”. (Publica S. G.-M., 2012)
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El SMT del Hospital R.Z. es parte de los procesos agregadores de valor, al administrar
los productos y facilitar los mismos al usuario, cumpliendo con las normativas vigentes.
Actualmente la gestion gerencial de la direccion de esta casa de salud es jerarquica, la
toma de decisiones es responsabilidad del Gerente Hospitalario, que a través de los
coordinadores de los servicios recibe informacion sobre el estado y necesidades de los
mismos. Para efectuar el Plan Operativo Anual; “El Plan Operativo Anual o POA, que es
un instrumento que vincula la planificacion con el presupuesto, para elaborar la proforma
presupuestaria; se sustenta en los grandes objetivos y metas e indicadores
gubernamentales establecidos en el Plan Plurianual del Gobierno, y se ajusta a las
disposiciones legales concretdndose en funcion de la disponibilidad real de recursos

conforme el presupuesto asignado a la institucion” (2007-2008, 2007).

GESTION_ADMINISTRATIVA_Y_DE_RECURSOS_HUMANOS.  (Capstone-
Guia-del-Proyecto, 2013)

El SMT del Hospital R.Z., cuenta con un coordinador, cinco tecnélogos en medicina
transfusional y un auxiliar de laboratorio. Cumpliendo con una jornada de 160 horas
mensual dividida en turnos de veinte y cuatro, y doce horas los 365 dias del afio cubriendo
los siete dias de la semana (ANEXO 10).

“Todo el personal que labora en este servicio esta capacitado y es responsable de cada
turno, se encarga de realizar todo el proceso operativo desde la recepcion de solicitud
hasta el despacho del hemocomponentes y recepcién de pedidos de hemocentro”
(Ministerio de Salud Publica, 2004) .

Desde el afio 2017 se ha realizado el requerimiento de méas talento humano para este
servicio, para poder cumplir con la propuesta del Manual Técnico de “Hemovigilancia en
Bancos de Sangre y Servicios de Medicina Transfusional” que dice: “Se propone que
cada servicio de salud responsable de procedimientos transfusionales cuente con un
Comité o un Responsable de las actividades de hemovigilancia.

Propuesta de estructuracion de un Sistema de Hemovigilancia

I. Hospitales publicos y privados que brindan servicios de transfusion:

* Comité Transfusional intrahospitalario responsable de la notificacion e investigacion.”
(Ministerio de Salud Publica, 2004)

Sistema de Hemovigilancia que actualmente no existe en la unidad de salud. Ademas, no

solo la falta de personal se evidencia en esta carencia sino en los problemas de rotacién
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del personal, que frecuentemente deben doblar turno para cubrir a compafieros por

calamidades y vacaciones.

GESTION_OPERATIVA, ABASTECIMIENTO_Y_LOGISTICA._ (Capstone-
Guia-del-Proyecto, 2013)

En estos dias la cartera estatal de Salud Publica mantiene un convenio con el Hemocentro
Nacional, el cual rige en todas las instituciones publicas, brindando asi el abastecimiento
al SMT del Hospital R.Z.. El servicio también apoya e intercambia hemocomponentes a
la red publica y privada (MSP , IESS, ISSFA, ISSPOL).

El Hemocentro Nacional es el responsable de realizar la distribucion de los
hemocomponentes, llevando a cabo lo siguiente: los hemocomponentes son ubicados en
recipientes que conserven la cadena de frio y se trasladan desde la ciudad de Quito hasta
los diferentes servicios de medicina transfusional en el Pais, partiendo desde la oficina
matriz ubicada entre las calles gran Colombia y Elizalde, por transporte terrestre, hasta el
terminal terrestre de la ciudad de Manta para ser retirados por personal del parque
automotor de la unidad de salud, quienes trasladan los mismos al SMT para ser recibidos
por el personal responsable de turno.

Los insumos son entregados de acuerdo a la planificacion que consta en el contrato para
la “adquisicion de insumos, reactivos y complementaciones para el area de medicina
transfusional del Hospital R.Z.”, por la empresa ganadora del concurso de compras
publicas del SERCOP. (ANEXO 2).

GESTION_FINANCIERA._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

Por tratarse de un Hospital Pablico, la gestidn financiera esta regulada por regulaciones
de laley y sus disposiciones actuales emitidos por el MEF, que, a través del Departamento
Financiero de esta casa de salud, efectia los procesos correspondientes para la
elaboracion de contratos y compras en general.

En el SMT, corresponde al coordinador participar en estos procesos, para obtener los
recursos para su funcionamiento; con la presentacion de la siguiente informacion:

identificacion de la necesidad, detalle de las especificaciones técnicas, stock de bodega y
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estudio de mercado, para poder solicitar al Director Financiero, la inclusién de la
necesidad en Plan Operativo Anual del Hospital R.Z. (2007-2008, 2007) y asi lograr la
Certificacion Presupuestaria al Ministerio de Economia y Finanzas, que permita a la
Gerencia Hospitalaria el inicio del proceso de contratacion. EI SMT depende de la
asignacion presupuestaria del servicio de laboratorio clinico. No tiene autonomia en la

asignacion del presupuesto; esta sujeto a modificaciones.

GESTION INFORMATICA._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

Para la gestion informatica, esta unidad de salud cuenta con un servicio responsable de
administrar el acceso a la informacion digital, el cual brinda conectividad a la red local e
internet, a los servicios de la institucion basado en las normas y directrices del Ministerio
de Salud Publica. En el SMT del Hospital R.Z., los equipos estan configurados para
facilitar las actividades y manejo del software especializado e-Delphyn BANCO DE
SANGRE, version 10.61.0.0. Hemasoft ©. Software donde se registran los ingresos,
egresos de hemocomponentes e historial de los pacientes transfundidos, permite obtener

datos estadisticos e informes.
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CAPITULO_IIl._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

PROPUESTA DE_SOLUCION: FORMULACION_PLAN DE_GESTION_GER
ENCIAL._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

e Economico
“El Banco Mundial, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
y la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) han actualizado y presentado sus
proyecciones sobre el crecimiento de las economias del mundo en 2022. A diferencia de
las proyecciones para Latinoamérica, que se han ajustado a la baja, las previsiones de los
organismos sobre la evolucion del Producto Interno Bruto (PIB) de Ecuador en 2022 se
mantienen y en algunos casos son mas optimistas. Por ejemplo, el Banco Mundial
incremento la proyeccién para Ecuador en 1,7 puntos porcentuales en comparacion al
anterior informe, publicado en junio de 2021. El Banco Mundial y la ONU prevén una
mejora de la economia del pais de 3,1% en este afio. En cambio, la CEPAL sostiene que
Ecuador crecera en 2,6%. Segun Alfredo Arizaga, director de la Escuela de Negocios de
la Universidad SEK, el buen desempefio de la economia en los ultimos meses ha
permitido mejorar la proyeccion de crecimiento.
Eso se evidencia en los siguientes indicadores:
= Recuperacion del precio del petroleo y de su produccién, lo que ha hecho que las
exportaciones de ese rubro asciendan a USD 8.300 millones entre enero y
noviembre de 2021. Eso significa una mejora del 78% en valor frente a los 11

primeros meses de 2020.
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Las exportaciones no petroleras mantienen su tendencia al alza, estimuladas por
el crecimiento de las exportaciones de camarédn y productos mineros. En los 11
primeros meses de 2021, la canasta no petrolera aumentd 16% frente al mismo
periodo de 2020.

Ademas, la cartera de crédito ha mejorado 14% al cierre de 2021. Una mayor
colocacion de préstamos incide en un incremento del consumo de los hogares y
de la inversion.

Disminucion de las tasas de interés, por el aumento de liquidez, lo que permite a
los negocios obtener un mayor flujo de caja y ser mas competitivos.

De acuerdo a Simon Cueva, ministro de Finanzas, “la economia ya muestra
sefiales claras de recuperacion”. Por su parte, Arizaga sostiene que las
proyecciones sobre el PIB de Ecuador también mejoran en respuesta a las acciones

que esté realizando el Gobierno para atraer inversion.” (Ecuador C. M., 2022).

Con estas cifras favorables, el sector de la salud publica no sera objeto de cambios
significativos en las asignaciones presupuestarias del gobierno central. “Para 2022 se
espera una mayor recuperacion de la inversion privada que la publica, aunque esta
también tendr& una dindmica positiva con recursos que se destinaran principalmente a la
adquisicién de maquinarias y equipos; equipos médicos, bienes de seguridad nacional,
sistemas y paquetes informaticos; y, partes y repuestos, necesarios para la ejecucién de
los diferentes proyectos del Ministerio de Transporte Obra Publicas, Ministerio de Salud
Publica, Ministerio de Defensa, entre otros”. (Subsecretaria de Politica Fiscal, 2021). Por
lo que la gestion del mejoramiento de la calidad de las pruebas pre transfusionales en
columna en gel automatizadas, en el SMT del Hospital General Dr. Rafael Rodriguez

Zambrano, no se ven afectadas en lo econémico.

Tecnoldgico
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El SMT cuenta con: centrifuga para tarjetas ID, dispensador para reactivo 2, incubadora
de hasta 24 tarjetas ubicadas en soporte tipo racks, lectores PDA para codigo de barra,
sellador, centrifuga lectora y licencia del software que permite controlar y registrar todos
y cada uno de los procesos. (BioRad, 2018).

e Politico-legal

“El Ministerio de Salud Publica (MSP) como Autoridad Sanitaria Nacional, y en
cumplimiento de los mandatos consignados en el marco constitucional y legal vigente,
ejerce su rectoria en la Red de Servicios de Sangre publicos y privados del Ecuador en
virtud del derecho a la salud que garantiza el Estado mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales bajo los principios de acceso permanente,
oportuno, gratuito y sin exclusién a programas, acciones y servicios de atencion integral
de salud.

En este sentido, con la finalidad de lograr la autosuficiencia nacional de sangre y sus
componentes sanguineos seguros y de calidad provenientes en un 100% de donantes
voluntarios, y entregados de forma oportuna, permanente y gratuita para el usuario, el
Ministerio de Salud mediante el Programa Nacional de Sangre (PNS) reorganiza, regula,
emite y hace cumplir la politica pablica y normas técnicas a los servicios de sangre a nivel
nacional. Asi mismo, garantiza la provisién de componentes sanguineos seguros, en
forma oportuna y gratuita para los usuarios del MSP atendidos en los establecimientos de
salud en la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria, a travées del
Convenio Interinstitucional Nro. 00001-2020 suscrito entre el Ministerio de Salud
Publica y la Sociedad de la Cruz Roja Ecuatoriana, el 01 de enero de 2020 con vigencia

hasta el 31 de diciembre del afio 2021 (Sangre, 2022).

e Demogréfico
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“De acuerdo a la Carta Magna del Ecuador, la elaboracion del Modelo Zonificado de
Sangre responde a una légica de eficacia, eficiencia y calidad, principios bésicos para la
cobertura de la salud en el pais. Con la finalidad de reorganizar la estructura y el
funcionamiento de la Red de Servicios de Sangre del Ecuador, el PNS en coordinacion
con areas especializadas del Ministerio de Salud, se encuentra desarrollando el Modelo
Zonificado de Sangre. En cuanto a la produccion de componentes sanguineos en el
Ecuador, desde el afio 2018 funcionan 16 Bancos de Sangre y 1 Hemocentro, de los
cuales: 12 pertenecen a la Red Privada Complementaria (70.6%), 4 a la Red Publica
Integral de Salud (23.5%) y el hemocentro pertenece a la Red Privada Complementaria
(5.9%). Hasta el afio 2018, el 53% de los bancos de sangre tienen una produccion
ineficiente (menos de 5.000 unidades de sangre/afio); el 6% alcanzé una colecta aceptable
(entre 5.001 a 10.000 unidades de sangre/afio) y, el 41% presentaron una colecta
satisfactoria (colectaron mas de 10.001 unidades de sangre/afio). El 71% de los bancos
de sangre son intrahospitalarios; es decir, colectan sangre de familiares de pacientes, con

una produccion predominante para el autoconsumo” (Sangre, 2022).

e Sociocultural

La Constitucion de la Republica ordena: “Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza
el estado cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
del agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. Es Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuna y sin exclusion a programas acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacién de los servicios de

salud se regira por los principios de: equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional” (ECUADOR, 2015).

e Medioambiental

“La planta fisica debe estar ubicada, disefiada, construida, utilizada y mantenida en un
todo de acuerdo a la actividad para la cual esta destinada. La planificacién y distribucién
deberia ser disefiada para que permita que los diferentes procesos sean llevadas a cabo en
un orden légico correspondiente a la secuencia de operaciones sucesivas. La planta fisica
debe ser disefiada para permitir una limpieza, desinfeccién y mantenimiento efectivos y

para minimizar el riesgo de errores” (PUBLICA, 2004).

ANALISIS DE_LA INDUSTRIA DE_SERVICIOS DE_SALUD (M. PORTER)
._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

El marco contextual de la planeacion estratégica de la Unidad de Medicina Transfusional,
es totalmente dependiente del Hospital General “Dr. Rafael Rodriguez Zambrano”;
entidad a la pertenece de donde toma los recursos energéticos, financieros, tecnoldgicos
y humanos. La relacion con el micro entorno se gestiona por los profesionales
responsables del area; quienes informan él estado situacional para la asignacion de
recursos.
e Poder de negociacion del cliente:
No determinado. Al tratarse de una empresa publica, que brinda gratuidad en los
servicios de salud. El usuario final no efectlia ninguna transaccion financiera por
el servicio recibido.
e Poder de negociacion del proveedor:
La negociacién entre la institucion: Ministerio de Salud Publica, y el proveedor,
es realizada bajo las leyes que regulan la adquisicién de equipos e insumos que
constan en la Ley Organica del SERCOP mediante el uso del portal web:
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https://portal.compraspublicas.qgob.ec/sercop/. EI SMT a través de los

funcionarios responsables de la administracion, identifican la necesidad de
recursos e informan el requerimiento a la unidad inmediata superior; que segun el
organigrama institucional es la unidad de Apoyo y Diagndstico. Esté es toda la
participacion del SMT en el proceso de compra.

Amenaza de nuevos competidores.

No existen empresas en el mercado local que brinden SMT gratuito o pagado,
publico o privado; Que operen fuera del Programa Nacional de Sangre. Por lo que
la principal amenaza para la medicion de la calidad de las pruebas pre
transfusionales, recae en el equipo y sus insumos; los fabricantes cumplen con
estandares internacionales pero su eficacia y efectividad varia entre ellos. Si bien
el informe del requerimiento contiene las especificaciones técnicas necesarias
para asegurar la calidad en la medicion de pruebas pre transfusionales, en el
proceso de contraccién de insumos y equipos, las ofertas presentadas por los
laboratorios participantes son ponderadas por su costo, lo que compromete la
calidad.

Amenaza de productos sustitutos.

La sangre humana y sus derivados, son la materia prima del SMT. En el presente
caso los insumos utilizados (ABD-Confirmacion, DiaClon Rh-Subgroups + Ky
LISS/Coombs), para la medicion de la calidad de las pruebas pre transfusionales,
dependiendo del tipo de equipo pueden ser sustituidos y alterar los resultados de
especificidad en la prueba. Constituyendo una amenaza.

Rivalidad entre los competidores.

La oferta de empresas que ofrezcan el SMT en la zona, lo realizan sin fines

lucrativos, e implementan los mismos estandares en su actividad en un ambiente
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colaborativo entre entidades, la medicion de la calidad de pruebas pre

transfusionales es semejante.

ANALISIS _FODA._(Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)
Tabla 7. Analisis FODA del SMT del Hospital R.Z..

MATRIZ FODA:
Gestion de la calidad del

Servicios de Medicina

Transfusional del

Hospital R.Z.

FORTALEZAS (F)

-F1 Obtencion de mejores
resultados de las pruebas
inmunohematoldgicas.
-F2 La atencién y entrega
rapida y oportuna del hemo
componente en un corto
periodo de tiempo permita
actuar  eficazmente al
personal médico.

-F3 ElI manejo de la
informacion a través del
software e-Delphn permite
de datos

la obtencion

confiables en tiempo real

DEBILIDADES (D)
-D1 Demora en la
adquisicion de insumos
para procesamiento de las
pruebas pre
transfusionales.

-D2 Deficiencia de
personal para cubrir la
demanda de atencion.

-D3 Infraestructura
reducida entorpece el flujo
las

para el andlisis de

muestras; no  brinda
comodidad al tecndlogo en

su trabajo de analisis.

OPORTUNIDADES (O)
-O1 EI convenio existente
entre el  Hemocentro
Nacional y MSP; permite

mantener un stock del

Estrategia FO:
-O2 Establecer canales de
comunicacion, para

compartir informacion de

los inventarios y resultados

Estrategia DO:
-01D2 Proponer
asignacion de presupuesto

para la contratacion de
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inventario para asegurar la
atencion de los usuarios.

-O2 Intercambio de hemo
componentes entre
Hospitales que cuentan con

el SMT; apoyo mutuo para

abastecimiento.

de pruebas pre
transfusionales.

-O1F3  Optimizar el
abastecimiento de hemo
componentes basado en el
datos

analisis de los

procesados.

personal al  convenio
vigente.

-O2D1 Fortalecer la red de
Hospitales que cuentan con
Medicina  Transfusional

incluyendo en intercambio

de insumos para
procesamiento  de las
pruebas pre

transfusionales.

AMENAZAS (A)

-Al  Proveedor tiene
problemas de logista en las
entregas, causa retraso en
el abastecimiento.

-A2 Reduccién en la
asignacion del presupuesto
anual para el SMT.

-A3 Poco porcentaje de

donantes voluntarios.

Estrategia FA:
-Al Inclusiéon de clausula
en futuras contrataciones

que sancione retrasos en la

entrega.

-F1A2  Gestionar  por
medio  del  Programa
Nacional de Sangre el

aumento en la asignacion
presupuestaria basada en la
importancia de la Gestion
de la Calidad de Pruebas
pre Transfusionales y los

resultados que se obtienen

Estrategia DA:
-A3D3 Gestionar la

ampliacion del espacio
fisico para adecuar una sala
para captacion de donantes,

y del servicio.

37




para evitar futuras

aloinmunizaciones.

Notas: Albert Humphrey, Instituto de Investigacién de Stanford, FODA.

Fuente: Registros del SMT del Hospital Rodriguez Zambrano del periodo 2020-2021.
Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Abril 2022

CADENA_DE_VALOR_DE_LA_ORGANIZACION._ (Capstone-Guia-del-
Proyecto, 2013)

e Comprar equipos de ultima tecnologias.
e Programar el tema logistico de la entrega de insumos y Hemocomponentes.
e Llevar un control de la Hemovigilancia y de las reacciones adversas presentadas

por pacientes politransfundidos.

PLANIFICACION_ESTRATEGICA._(Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

o Mision: La mision del SMT del Hospital R.Z., es colectar y preparar productos
sanguineos seguros en una forma eficiente y oportuna, para ser transfundidos de
manera apropiada, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el
trabajo en red, en marco de la justicia y la equidad social.

o Vision: Que al SMT del Hospital R.Z. se le considere como referente de garantia
con calidad, equipos y tecnologia capaces de resolver los requerimientos que se
presenten en esta institucion, conservando altos estandares que brinden el servicio

oportuno al usuario externo.
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Valores: Integridad y honestidad, pasion en la atencion de los usuarios,
humanismo, autocritica, compromiso con la excelencia y la superacion personal.
Responsabilidad por los compromisos y los resultados.

Objetivos Institucionales: Reconocer a aquellas personas que permitieron la
extraccion de su fluido corporal vital voluntariamente, que faculta ayudar a todos
lo que necesitan ser transfundidos, hacer conciencia a los usuarios y familiares de
la demanda de sangre frecuentemente para permitir la frescura de la misma, un stock
de hemocomponentes para aquellos que asi lo demanden.

Principios Eticos: Apreciar a la persona que entrega su sangre, aplicar todas las
precauciones y asepsia para prevenir cualquier contaminacion cruzadas, almacenar
adecuadamente los hemocomponentes extraidos siguiendo los protocoles vigentes;
por el bienestar de los pacientes.

Politicas: Politica de stock, basada en un servicio zonal, compartiendo unidades
entre los diferentes Centros, asegurando un abastecimiento justo para todos los

usuarios y asi evitar la caducidad y el desperdicio de los hemocomponentes.
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PROPUESTA DE_SOLUCION: FORMULACION_PLAN _DE_GESTION_GER
ENCIAL._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

El SMT se encuentra dentro del proceso de GESTION DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, es parte del equipo de salud institucional eficientemente para dar una
Optima atencién al usuario que contribuye. Estan relacionados para su adecuado
desempefio con los servicios de la casa de salud y de las unidades operativas. Una mayor
participacion en la resolucion de nudos criticos en el SMT fortaleceria y agilitaria la

gestion de la coordinacion.

INDICADORES DE GESTION DEL SMT._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

¢ Informes mensuales de hemocomponentes, enviados a planta central.

e Insistido de requerimiento de personal.

MEJORA CONTINUA._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

e Esun proceso que describe muy bien lo que es la esencia de la calidad y refleja lo
que las empresas necesitan hacer si quieren ser competitivas a lo largo del tiempo.
(CORDOVA, 2018)

e Paranosotros como SMT el acceso adecuado a los insumos necesarios nos permite
mantener y mejorar el sistema de gestion de calidad, y obtener cada vez mejores
resultados clinicos, asi como mantener motivado al personal que labora en ente

servicio.
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INDICADORES DE CALIDAD DEL AREA._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

e Reporte mensual al Equipo de Mejoramiento de la Calidad

e Reporte mensual de matrices de hemocomponentes al Programa Nacional de
Sangre

e Confirmacion de transfusiones (ANEXO 3) (matriz de confirmacién de

hemocomponentes transfundidos por areas).

EJECUCION DE PLANES DE DESARROLLO. (Capstone-Guia-del-Proyecto,
2013)

e Gestionar por medio del Programa Nacional de Sangre el aumento en la
asignacion presupuestaria basada en la importancia de la Gestion de la Calidad
del servicio.

e Alimentar datos a las matrices en hoja electrénica Form.25 RCDCS (ANEXO 4)
méas Formulario 07 RURPCS Diario 30 (ANEXO 5), para identificar cuantas
transfusiones se realizan y cuantas fueron devueltas por mes en esta casa de salud.

e Implementar en el sistema e-Delphyn, un disefio especifico para conocer de
manera mas eficiente las pruebas realizadas a los hemocomponentes recibidos

(Coombs directo ).

GESTION ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS._ (Capstone-Guia-
del-Proyecto, 2013)

Se propone la contratacion de 5 tecnologos més para cubrir la demanda de atencion del
SMT del Hospital R.Z.. La cantidad de estudios inmunohematologicos que se realizan en

la semana por tecnélogo excede el tiempo de trabajo que le corresponde:
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Tabla 8. Estudios inmunohematoldgicos semana 22 al 28 de noviembre del 2021.

TOTAL
CANTIDAD ESTUDIOS TIEMPO TIEMPO
No. ESTUDIOS INMUNOHEMATOLOGICOS PRUEBA OPERATIVO
INMUNOHEMATOLOGICOS REALIZADOS POR (MINUTOS) POR
TECNOLOGO TECNOLOGO
(MINUTOS)
1 | AUTOCONTROL 11 25 275
2 | BAJADE UNIDADES 7 5 35
CONFIRMACION
TRANSFUSION 15 2 30
4 | COOMBS DIRECTO 11 10 110
COOMBS INDIRECTO 11 25 275
ENVIO DE UNIDADESA
6 | TRANSFUNDIR 36 5 180
ENVIO UNIDADES A OTROS
7 | CENTROS 1 5 5
8 |GRUPO 11 10 110
9 |PANTALLAI 11 25 275
10 | PANTALLAII 11 25 275
11 | PANTALLA I 11 25 275
12 | PETICIONES 18 2 36
13 | PRUEBAS CRUZADAS 32 25 800
14 |RH 11 10 110
15 | UNIDADES RECIBIDAS 7 40 280
16 | PACIENTES FENOTIPADOS 7 10 70
17 | UNIDADES FENOTIPADAS 22 40 880
TOTAL ESTUDIOS 233
TOTAL MINUTOS 4021
HORAS 67,01666667

Notas: Estudios inmunohematolégicos semana 22 al 28 de noviembre del 2021.
Fuente: Archivos digitales del SMT del Hospital R.Z.

Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Noviembre 2021

Se observa en la Tabla. 8, que la cantidad de horas por semana de un tecnologo es de 67
horas, cuando su horario es de cuarenta horas semanales (ANEXO 10), con estos valores
se evidencia que es necesario dos o tres tecnélogos por turno. Al ser la transfusion de
tejidos algo que demanda precision, el tiempo por estudio debe aumentar, para ofrecer

una optima calidad en el SMT del Hospital R.Z..
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Tabla 9. Estudios inmunohematol6gicos por semana propuesto.

CANTIDAD ESTUDIOS TIEMPO T%Lﬁ;:'f.“\fgo
No ESTUDIOS INMUNOHEMATOLOGICOS PRUEBA POR
* | INMUNOHEMATOLOGICOS PROPUESTOS POR
TECNOLOGO (MINUTOS) TECNOLOGO
(MINUTOS)
1 | AUTOCONTROL 5 40 200
2 | BAJA DE UNIDADES 3 10 30
CONFIRMACION 8 5 40
TRANSFUSION
4 | COOMBS DIRECTO 5 10 50
COOMBS INDIRECTO 5 40 200
ENVIO DE UNIDADESA 16 5 80
6 | TRANSFUNDIR
ENVIO UNIDADES A OTROS 1 5 5
7 | CENTROS
8 |GRuPO 5 10 50
9 |PANTALLAI 5 30 150
10 | PANTALLAII 5 30 150
11 | PANTALLA IlI 5 30 150
12 | PETICIONES 9 5 45
13 | PRUEBAS CRUZADAS 15 40 600
14 |RH 5 15 75
15 | UNIDADES RECIBIDAS 3 45 135
16 | PACIENTES FENOTIPADOS 3 15 45
17 | UNIDADES FENOTIPADAS 11 45 495
TOTAL ESTUDIOS 233
TOTAL MINUTOS 2500
HORAS 41,66666667

Notas: Estudios inmunohematolégicos por semana propuesto.
Fuente: Lcda. Bella Bravo

Elaboracion: Lcda. Bella Bravo

Fecha: Noviembre 2021

Se propone una rotacion de dos tecnélogos por turno (ANEXO 11), como se demuestra
en laTabla9, la carga de estudios por tecnélogo se reduce, aumenta el tiempo por analisis,

lo que permite mayor seguridad transfusional.
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INDICADORES DE GESTION ADMINISTRATIVA. (Capstone-Guia-del-
Proyecto, 2013)

e Gestiona de requerimientos del area de Medicina Transfusional
e Elaboracion y entregar informes semanales, mensuales de los hemocomponentes
despachados en la casa de salud y prestaciones a otros servicios.
e Pedido de hemocomponentes semanalmente para:
o Mantener un suficiente stock en el SMT (ANEXO 12).
o Abastecer la demanda de despachos (ANEXO 13).
o Prevenir la caducidad de hemocomponentes.

e Efectuar el proceso de compra publica (prever de insumos para el SMT)

GESTION FINANCIERA._ (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

La asignacion presupuestariaa del SMT del Hospital R.Z., no cuenta con un item
presupuestario independiente. Se propone separar el mismo del servicio de laboratorio

clinico.

GESTION OPERATIVA, ABASTECIMIENTO Y LOGISTICA._ (Capstone-Guia-
del-Proyecto, 2013)

Comprende la zona inicial que es la recepcion de los formularios y muestras, ademas una
pequefia area administrativa, luego el espacio de las computadoras donde se ingresa la
informacion del paciente, se validan resultados y se procede al despacho de los
hemocomponentes en el sistema E-delphyn, en el area de procesos contamos con la
seréfuga y centrifuga, bafio maria y otros equipos para trabajar. EI SMT cuenta con un
coordinador y 6 tecnologos médicos, esta area actualmente esta disefiada para laborar un

maximo de 2 personas por turno dentro del servicio.

GESTION INFORMATICA
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Desarrollar matriz que permita conocer en el personal de SMT, por usuario; cuantos
ingresos de hemocomponentes, pruebas realizadas, validacion de resultados y cuantos

despachos realizé en el mes.
Inclusion de reportes totalizados por afio de los registros. Mantener y renovar la licencia

del software.
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CAPITULO_IV._(Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

LIMITACIONES_Y/O _RESTRICCIONES EN_LA GESTION_GERENCIAL._
(Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

Reduccion en la asignacion del presupuesto anual para la compra de insumos para el
SMT.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo mejorar la calidad de atencion del SMT del
Hospital R.Z.. Con base en un analisis que permita aumentar la eficacia que se realiza a
diario, despachando hemocomponentes aptos para los receptores. Puntualizar los
procesos que contribuyen al logro de los productos, mantener procesos de control interno
y externo, para asi brindar complemento de la calidad total. El analisis demuestra falta de
personal, para cubrir la demanda de atencion. La gestion financiera del SMT necesita ser
independiente; debe separarse del servicio de laboratorio clinico, para gestionar el

abastecimiento de insumos y asignacion de recursos.
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ANEXOS (Capstone-Guia-del-Proyecto, 2013)

ANEXO 1. Formulario 06 MSP-DNEAIS-FORM.06-SUCSSSP-06-01-2016.
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SANGRE RECONSTTUDMDE, TS| BroTL
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N DE PRUCBAS FRETRANSFUSIONALES REALIZADAS

SE REALIZARON PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES?

I3 St NO.
CODIGOS DE LOS COMPONENTES SANGUINEOS EN LOS QUE SE REALIZARON PRUESAS PRETRANSFUSIONALES

ODSCRVACIONES:

'NERALES DEL SERVICIO DE SANGRE QUE DESPACHA - o "o 7 W i ieioner s, T A S o AT S 4 s N ey Y |
FECHA OE I e
ad mm a " e

|NOMBRE DEL SERVICO DE SANGRE QUE DESPACHA:

DESPACHADO POR:
INOMBRES Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO
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ANEXO 2. Pagina del contrato para la “adquisicion de insumos, reactivos y

complementaciones para el area de medicina transfusional del Hospital R.Z..

4.2, Los precios a(oldados en l
C 10, o
el contrato onstituiran ].ﬂ unica Compellsadéll al comﬂdsu por

usive cualquier impuesto, derecho o tasa tuviese pagar,
excepto el Impuesto al Valor Agregado que serd afiadido al precio deqlmcam'am. = '

=S

El pago se realizari contra entrega total de los bienes solicitados, condiciones de pago: serd
cancelado con la presentacion de Jos documentos habilitantes, factura, informe de satisfaccién
y el acta de entrega-recepcion definitiva por parte del administrador de contrato.

Cliusula Sexta.- GARANTIAS

En forma previa a la suscripcion de los contratos derivados del presente procedimiento, se

deberdn presentar las garantias que fueren aplicables de acuerdo a lo previsto en el articulo 74
¥ 76 de la LOSNCP, esta es

. Garantia de Fiel Cumplimiento
. Garantia Técnica
Clausula Séptima.- PLAZO:

7.1.  El plazo de entrega de los bienes y/o prestacién de los servicios normalizados es de 30 dias
contados desde la fecha de suscripcidn del contrato,

7.2.  La entrega se realizard en la Bodega de farmacia del Hospital Rodriguez Zambrano Manta
ubicado en el Barrio Santa Martha via San Mateo diagonal la clinica del sol, Teléfono
052612014 ext. 3023, en el horario de 08h30 a 15h30 de lunes a viemnes y con previa
coordinacién de la Responsable de la Bodega y administrador de contrato,

Cliusula Octava,- MULTAS:

8.1.  Por cada dia de retraso en la ejecucién de las obligaciones contractuales por parte del
Contratista, se aplicara la multa de 1 por 1.000 y se calcularan sobre el porcentaje de las
obligaciones que se encuentran pendientes de ejecutarse conforme lo establecido en el
contrato. (De acuerdo al 2do inciso del Art. 71 de la Ley Orgénica Servicio Nacional
Contratacién Publica).

Dichas multas no serdn revisadas ni devueltas por ningiin concepto.
Clausula Novena.- DEL, REAJUSTE DE PRECIOS

9.1 El valor de este contrato es fijo y no estard sujeto a reajuste por ningin conceplo, caso
contrario se deberd aplicar lo establecido en el articulo 141 del Reglamento General de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica.

Clausula Décima. - DE LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO

10.1  La contratante designa mediante Resolucion de Adjudicacién MSP-HRZ-GH-2021-0079,

lidn Asesaria huridica Ty CoNTRAYTINTR 140 At 19203 1-008
14
: 1 X dfmsﬁsmmm-- Manab; RE-HRESHATANG 2021

" S L o 1 STTC BT etecuronice:

Gestidn Asesoria Juridica
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ANEXO 3. Matriz de confirmacion de hemocomponentes transfundidos por &reas.

Afi0:2021/OCTUBRE

CONFIRMACION DE LA TRANSFUSION SEGURA HEMODERIVADOS (FORM 027)
SERVICIO CONFIRMADAS TRANSFUNDIDAS % Cumplimiento
CIRUGIA 10 12 83.33%
EMERGENCIA 118 211 55.92%

QUIROFAND 2 3 66.67%
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 5 g 62.50%
AREA COVID 0 0 0.00%
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ANEXO 4. Matriz en hoja electrénica Form.25 RCDCS.

- |FECHA:

ZONA:

8=

UNICODIGO:

I1-]E]

RED

[

186

N° DE CAMAS:

N®DE INGRESOS HOSPITALARIO S

MES DE REPORTE

ENERO

MANABI

|Z| PROVINCIA:

DISTRITO: ‘

13002 ‘

001416
Pﬁauu:|z| PRNADA:|:|

13D02C05
CIRCUITO:
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ANEXO 5. Matriz en hoja electrénica Formulario 07 RURPCS Diario 30.

B s : e = = B u s « u n s B a = :
2
3 SISTEMA NACIONAL DE SANGRE !
B w ’ PROGRAMA NACIONAL DE SANGRE |
s 32 Sabud Publica NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y UNICODIGO Donrma
. sangre
. REGISTRO DE USO Y REQUERIMIENTO PLANIFICADO DE COMPONENTES SANGUINEQS
. FECHA DE REPORTE 01/04/2022 MES DE REPORTE: MARZD
B
.| |RESPONSABLE DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFU SIONAL
= HNOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA SFI
n LCDA. LAURA BRAVOD
&%
15 Gl - 1509752382
18| CODIGO PROFESIONAL 1309752382
TOTALES SOLICITRDOS | TOTALES ENTREGADOS TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE CANTIDAD A
| |COMPONENT| GRUP | oyl no DEL COMPONENTES | COMPONENTES CONEORCINES jorAEioc jotatioe SOLICITAR AL
ES [} i DEMANDA TOTAL St Sl NEOS COMPONENTES | COMPONENTES SALDO REQUERIMIENTO | T2LC o
SANGUINED | ABOVR ANTERIOR INSATISFECHA | ABASTECIMIENTO | 2r ' oor |oBTENIDOS DE La|_ENVIADOS A OTRO SANGUINEDS SANGUINEOS ACTUAL | DEL PROXIMO MES SANGRE
S(SIGLAS) | H HBSICCD | ST | HiBSiCCD SMT HODIFICACIGN | MODIFICACIGN | ESTABLECIMIENTO DE| TRANSFUNDIDOS | DESCARTADOS e
SALUD
=
2 NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
e - 1] o 0 0 0 0 0 0 [] 0 0
=) e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B CGRE - 1] o 0 0 0 0 0 0 [] 0 0
= e 0 [ [ 0 0 0 0 0 0 0 0
= - 1] o 0 0 0 0 0 0 [[] [i] 0
x| A E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ed 1] o 0 0 0 0 0 0 1] 0 0
= o & 70 263 1 263 1 o 334 5 1 9 223 0 o8 E] 29
= - g 15 15 0 23 1 0 1 10 0 11 36 25
= A= 8 33 33 o 41 0 0 1 29 3 8 16 8
a1 - 4 4 4 0 8 0 0 3 7 2 1 8 7
S R I Y T i1 i1 o 7 0 0 1 5 0 5 1 1
=) - 2 1 1 0 3 0 0 0 0 2 1 1 0
E Bl 1] o 0 0 0 0 0 0 1] [1] 0
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E ol 1] o 0 0 0 0 0 0 1] 0 0
= - 1] ] 0 0 0 0 0 0 ] [i] [1]
) e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 0 o 0 0 0 0 0 0 [] 0 0
5 CGRL o = = a = = a o = = &y
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ANEXO 6. Informe técnico Admisiones del afio 2019.

~ COORDINACION ZONAL 4
| DIRECCION ZONAL DE PROVISION Y CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
5 HOSPITAL DR RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
L\:‘g P Fecha de slboracién: | 13 de enero del 2020
. Putden
¢ Skt | P ; mg&; DIRECCION /
o Tabla Nre. 7 Indicadores Hospitalarios Enero Diciembre 2019
a 50T Indbeadores ~ Indicadores 2019 :f
Tetal de atenciones en Coasulta Externa | e =
Total de stenciones de Emergencia 14234
Total & Partes T
Total de Cesdress ) T s
 Netmero de Muertes Materass < 48hrs o
 Nimero de Muertes Maternss >48hes | 0
| Nimers de Muertes Neonatales < 48hrs S T
Nilmere de Muertes Neanatales 45hrs 1 2
| ;I'onl de Egresos 3l lll9l
Total de aMtas s
Porcentaje de Ocupacion de camas et 3431
Niimero de dias de estada [ 26289
Niisero de pacieates ingresados  la UCI T
 Nimero de pacientes Ingresados a umidad de | 74
_quemados o | =
Total de defunciones generales 125
Total de defenciones noomatales | 12
Promedio diss estada = 33

Fosmie: DEPARTAMENTO DE ADMBIONES Y ESTADISTICAS
Elaberado por: DRA. DAYANA GRANADO
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ANEXO 7. Informe técnico Admisiones del afio 2021.

Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
Direccion Nacioan! de Hosoitales
Tabla 13. Indicadores Hospitalarios de Produccion enero- diciembre 2021

Indicadores Enero - diciembre

Total e atenciones de Emergencia 17875
Tatal de Egresas Hospitalarios 6903
Total de Partos (vaginales) 1207
Total de Cesdreas 1537
Nimero de Muertes Maternas < 48hrs 0
Numero de Muertes Maternas »48hrs 1
Total de Altas 6790

| Nimero de defunciones generales 80

| Poccentaje de Ocupacion de camas 13
NOmero de dias de estada 32419
Intervalo de Giro de camas 137

| Promedio diaric de camas disponibles 1323
Tetal de ciruglas programadas 1515

Total de cirugias de emergencia 2357

| Numero ge pacientes ingresados a Unidad de Terapia | 167

| Intensiva

| NUmero de pacientes ingresados s en Unidad de 77
Quemados

| Numero de pacientes ingresados a neonatologia 453

Nomero de defunciones neonatales | 33

| Total de Ligaduras realizadas 981
Tatal de Vasectomias realizadas E
Total de electrocardiogramas reakzados 1439
Tatal de producciones de anatomias patolégica 3160
Total de determinaciones de laboratorio 169491
Porcentaje de contrareferencias 97
Rayos X 5913
Tomografa Axial Computarizada 4649
£cografia 3269

Fuente: Bases de producdion
Elaborado por: Dayana G do- Unidad de Admisi 2021
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ANEXO 8. Reporte unidades enviadas a transfundir 2019.

UNIDADES ENVIADAS A TRANSFUNDIR

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
FECHA DE LA PETICION

01/01/2019 - 30/06/2019

TODOS

TODAS LAS UNIDADES ENVIADAS

SOLO UNIDADES NO DEVUELTAS

Pacientes transfundidos: 456

Unidades enviadas 1808

Fecha Hora Peticion QOrigen Paciente Grupo | Componente Unidad Grupo| Destino | P.C. Enviada Usuario Devuelta
01/01/2019| 07:33 1 (002072 il O+ CRIO 181808446 O+ GO NO [01/01/2019 (10:03){l NO
01/01/2019| 07:33 1(002072)| 1 O+ CRIO 621806141 O+ GO NO [01/01/2019 (10:03)|I NO
01/01/2019| 07:33 1(002072) 1 o+ CRIO 001809413 O+ GO NO [01/01/2019 (10:03)) NO
01/01/2019| 07:33 1 (002072)] 1 O+ CRIO 001809373 O+ GO NO [01/01/2019 (10:03)|I NO
01/01/2019| 07:33 1(002072) 1 0+ CRIO 571807951 O+ GO NO [01/01/2019 (10:03)fl NO
01/01/2019| 07:33 1 (002072) 1 0+ CRIO 511806597 O+ GO NO |01/01/2019 (10:03)f NO
01/01/2019| 07:33 1 (002072 1 O+ CRIO 001809374 O+ GO NO [01/01/2019 (10:03){l NO
01/01/2019| 15:14 1(002063)} 1 O+ CGRSCLP 621808397 O+ Mi sl [01/01/2019 (18:40) NO
01/01/2019| 19:22 1 (002073)r il o+ CGRSCLP 181811663 O+ CIR NO |01/01/2019 (19:24)| NO
01/01/2019| 19:22 1 (002073)] 1 O+ CGRSCLP 1418233800 O+ CIR sl |01/01/2019 (20:21)| NO
01/01/2019] 19:22 2 (002073) 1 0+ PFC 181804002 O+ ucli NO [01/01/2019 (23:04) \ NO
01/01/2019| 21:23 1(002074)] 1 A+ CGRSCLP 211805708 A+ EM sl [o1/01/2019 (23:38); NO
01/01/2019| 21:23 1 (002074, 1 A+ | CGRSCLP 141823279 A+ EM sl l02/01/2019 (03:11)i NO
02/01/2019| 10:30 1 (002075)| 1 O+ CGRSCLP 211805833 O+ QF Si [02/01/2019 (11:49); NO
02/01/2019] 10:30 1 (002075* 1l O+ | CGRSCLP 181811660 O+ QF si 102/01/2019 (13:21)] NO
02/01/2019| 11:56 1 (002077)| 1 o+ CGRSCLP 181811693 O+ Mi si [02/01/2019 (12:52) NO
02/01/2019| 19:21 1 (0D2078)r il O+ PR 08150005 O+ GO NO [02/01/2019 (23:14)]l NO
02/01/2019| 19:21 1(002078) 1 o+ PR 111500387 O+ GO NO [03/01/2019 (01:07)] NO
02/01/2019| 19:21 1 (DDZDTB)I il O+ PR 111500421] O+ GO NO [03/01/2019 (02:39)|| NO
14/04/2022 11:56 HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO 1/69
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UNIDADES ENVIADAS A TRANSFUNDIR

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
FECHA DE LA PETICION

01/07/2019 - 31/12/2019

TODOS

TODAS LAS UNIDADES ENVIADAS

SOLO UNIDADES NO DEVUELTAS

Pacientes transfundidos: 444

Unidades enviadas 1822

Fecha Hora Peticion Origen Paciente
01/07/2019| 00:34 1 (E723806)] 1 1

01/07/2019| 00:34 1(E723808)] 1
01/07/2019| 05:39 3 (E723806)| 1 1
01/07/2019| 16:29 1(E723286)] 1 i

01/07/2019] 16:29 1 (E723286)] 1

01/07/2018| 16:32 1(E0614)] 1
01/07/2019| 18:46 1(002702) 1
01/07/2019| 18:46 1(002702)f 1

02/07/2019| 10:22 | 1(E723288) 1 |
02/07/2019| 10:22 | 1 (E723286)[ 1
02/07/2018| 10:22 |  2(E723286)| 1

02/07/2019| 12:27 1(E723294) 1
02/07/2019| 12:27 1 (E723294) 1

02/07/2019] 15:02 1(E723302)] 1 i

03/07/2019| 02:45 1(E723838)| 1 !
03/07/2019| 02:45 1(E723838) 1

03/07/2019| 02:45 1 (E723838) 1
03/07/2019| 02:45 2 (E723838) 1
03/07/2019| 12:58 1 (E723310)| 1

03/07/2019| 12:58 1(E723310)| 1

Grupo | Componente Unidad Grupo| Destino | P.C. Enviada
O+ | CGRSCLP 141900377 O+ EM Si |01/07/2019 (01:42)
O+ CGRSCLP 141921681 O+ EM Si |01/07/2019 (04:48)
O+ PFC 621807053 O+ EM NO [01/07/2019 (10:53)|
O+ CGRSCLP 001906074 O+ Mi Si |01/07/2019 (17:44)
O+ CGRSCLP 14190038Q O+ Mi Si [01/07/2019 (20:47),
O+ | CGRSCLP 141921642 O+ Mi sl |01/07/2019 (17:47)
O+ PFC 621807054 O+ EM NO (01/07/2019 (20:15),
o+ PFC 621807134 O+ EM NO [01/07/2019 (22:40)
O+ CGRSCLP 141921687 O+ MI si [02/07/2019 (10:26)
O+ CGRSCLP 141921684 O+ MI Si |02/07/2019 (12:46),
O+ PFC 181810114 O+ EM NO |02/07/2019 (16:25)|
O+ | CGRSCLP 141921684 O+ EM sl 02/07/2019 (13:34)
O+ CGRSCLP 141921688 O+ EM Si |02/07/2019 (15:31)
O+ CGRSCLP 1418216900 O+ CIR Si |03/07/2019 (19:23)
O+ | CGRSCLP 511903991 O+ GO sl [03/07/2019 (04:01)
O+ CGRSCLP 551904719 O+ GO Si |03/07/2019 (08:58),
O+ | CGRSCLP 631904469 O+ GO si [03/07/2019 (13:23)
O+ PFC 571808251 O+ GO NO |03/07/2019 (21:06)
B+ | CGRSCLP 6219052971 B+ Mi si [03/07/2019 (16:32)
B+ | CGRSCLP 571902724 B- Mi sl 03/07/2019 (18:56)

Usuario

Devuelta

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO
NO
NO

NO

14/04/2022 12:10

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
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ANEXO 9.Unidades enviadas a transfundir 2021.

UNIDADES ENVIADAS A TRANSFUNDIR

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO

FECHA DE LA PETICION
01/01/2021 - 30/06/2021

TODOS

TODAS LAS UNIDADES ENVIADAS
SOLO UNIDADES NO DEVUELTAS
Pacientes transfundidos: 378
Unidades enviadas 1615

Fecha Hora Peticién I Origen Paciente Grupo | Componente Unidad Grupo| Destino P.C. Enviada I Usuario Devuelta

01/01/2021| 20:38 1 (E76885) 1 O+ | CGRSCLP 002008444 O+ uci Si |01/01/2021 (22:56)| NO  |[Confirmada
01/01/2021| 20:38 1 (E76885) 1 O+ CGRSCLP 5120055500 O+ uci Si |02/01/2021 (09:21) NO Confirmada
01/01/2021| 22:07 1 (E683430) 1 O+ CGRE 04200196q0 O+ EM Si [02/01/2021 (12:38) NO  |Confirmada
01/01/2021| 22:07 1 (E683430)| 1 O+ CGRSCLP 572003611 O+ EM si |02/01/2021 (16:03) NO Confirmada
01/01/2021| 22:07 1 (E683430)| 1 O+ | CGRSCLP 632007724 O+ EM si |02/01/2021 (20:39)| NO Confirmada
01/01/2021| 22:07 2 (E683430)| 1 O+ PR 171900714 O+ EM sl |02/01/2021 (23:13) NO  |Confirmada
01/01/2021| 22:07 2 (E683430)| 1 O+ PR 551904584 O+ EM si |03/01/2021 (01:57)| NO Confirmada
02/01/2021| 11:34 1 (E94411) 1 O+ CGRE 212006769 O+ GO Si |02/01/2021 (12:43)| NO Confirmada
02/01/2021| 11:34 1 (E94411) 1 O+ | CGRSCLP 512005561 O+ EM si |02/01/2021 (17:19)) NO  |Confirmada
02/01/2021] 11:34 1 (E94411) 1 O+ CGRSCLP 002008461 O+ GO Si |02/01/2021 (21:21)) NO Confirmada
02/01/2021| 11:34 2 (E94411) 1 O+ PFC 572050954 O+ EM Si |02/01/2021 (20:11) NO  |Confirmada
02/01/2021| 22:44 1(003050)] 1 O+ PR 041901637 O+ MI Si |03/01/2021 (07:36)| NO Confirmada
02/01/2021| 22:44 1 (003050)] 1 O+ PR 1719008834 O+ Mi sl |03/01/2021 (22:48)| NO Confirmada
02/01/2021| 22:44 1 (003050)] 1 O+ PR 571902814 O- MI si |04/01/2021 (16:06)| NO Confirmada
02/01/2021| 22:44 1 (003050)| 1 O+ PFC 622001441 O+ MI sl |05/01/2021 (05:49)| NO Confirmada
02/01/2021| 22:44 1 (003050)] 1 O+ PR 1719009249 O+ Mi si |05/01/2021 (18:33) NO Confirmada
03/01/2021| 18:09 1(003048)f HMP o+ CGRE 21200677¢ O+ EM Si |03/01/2021 (20:29)| NO

03/01/2021| 18:09 1(003049)f HMP O+ CGRE 042001954 O+ EM si |03/01/2021 (20:29) NO

03/01/2021| 20:16 1 (E681245)) 1 B+ CGRSCLP 552006994 B+ EM Sl |03/01/2021 (23:33), NO Confirmada
04/01/2021| 00:39 1 (E56117) 1 O+ CGRE 212006768 O+ EM Si |04/01/2021 (01:58) NO

04/01/2021| 00:39 1 (E56117) 1 O+ CGRE 212006751 O+ EM Si |04/01/2021 (02:00) NO

04/01/2021| 18:06 1 (E708643), 1 O+ CGRE 2120067371 O+ Mi sl |04/01/2021 (19:24) NO  |Confirmada
14/04/2022 12:00 HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO 1155
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UNIDADES ENVIADAS A TRANSFUNDIR

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO

FECHA DE LA PETICION
01/07/2021 - 30/09/2021

TODOS

TODAS LAS UNIDADES ENVIADAS
SOLO UNIDADES NO DEVUELTAS
Pacientes transfundidos: 258
Unidades enviadas 1194

Fecha Hora Peticion Origen Paciente Grupo | Componente Unidad Grupo| Destino | P.C. I Enviada Usuario Devuelta
01/07/2021| 01:43 1 (E722658)| 1 O+ | CGRSCLP 5121027984 O+ GO NO |01/07/2021 (02:15) NO
01/07/2021| 01:43 1 (E722658)| 1 0O+ | CGRSCLP 5221020420 O+ GO sl |01/07/2021 (04:48), NO
01/07/2021| 01:43 1 (E722658)| 1 O+ | CGRSCLP 522102058 O+ GO si |01/07/2021 (07:13) NO
01/07/2021| 01:43 2 (E722658) 1 O+ PFC 002006747 O+ GO si [01/07/2021 (11:186), NO
01/07/2021| 15:17 1 (003137) 1 O+ | CGRSCLP 512102839 O+ HMP si |01/0772021 (15:54), NO
01/07/2021| 15:17 1(003137) 1 O+ | CGRSCLP 632102274 O+ HMP si |01/07/2021 (15:54) NO
01/07/2021| 15:44 1 (E80911) 1 O+ cpP 002105734 O+ GO NO |01/07/2021 (18:02) NO
01/07/2021| 15:44 1 (E80911) 1 O+ CcP 002105747 O+ GO NO |01/07/2021 (18:02) NO
01/07/2021| 15:44 1 (E80911) 1 o+ CP 572101931 O+ GO NO |01/07/2021 (18:02) NO
01/07/2021| 15:44 1 (E80911) 1 O+ CP 542101483 O+ GO NO |01/07/2021 (18:02) NO
01/07/2021| 15:44 1 (EB0911) 1 O+ CP 522102611 O+ GO NO 01/07/2021 (18:02) NO
01/07/2021| 15:44 2 (E80911) 1 O+ PFC 512004817 O+ GO si |01/07/2021 (20:58), NO
01/07/2021| 16:22 1 (E682407) 1 B+ | CGRSCLP 142180884 B+ EM sl |05/07/2021 (11:52)) NO
01/07/2021| 16:22 1 (E682407) 1 B+ CGRSCLP 252150134 B+ EM si |os/07/2021 (11:52)| NO
01/07/2021| 17:15 1 (E81631) i O+ | CGRSCLP 272100568 O+ EM si |01/07/2021 (18:28), NO
01/07/2021| 17:15 1 (E81631) 1 O+ | CGRSCLP 002105054 O+ EM Si [01/07/2021 (21:17)| NO
01/07/2021| 17:15 2 (E81631) 1 O+ PFC 562005208 O+ EM sl |02/07/2021 (00:18), NO
01/07/2021| 17:15 2 (E81631) 1 O+ | CGRSCLP 612101864 O+ EM sl |02/07/2021 (04:49) NO
02/07/2021| 09:28 1 (E681271)] 1 A+ CGRSCLP 002104459 A- EM Si |02/07/2021 (10:57) NO Confirmada

14/04/2022 12:01
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UNIDADES ENVIADAS A TRANSFUNDIR

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO

FECHA DE LA PETICION
01/10/2021 - 31/12/2021

TODOS

TODAS LAS UNIDADES ENVIADAS
SOLO UNIDADES NO DEVUELTAS
Pacientes transfundidos: 302
Unidades enviadas 1426

Fecha Hora Peticion Origen Paciente Grupo | Comp Unidad Grupo| Destino | P.C. Enviada Usuario Devuelta

01/10/2021| 01:43 1 (M0B0350) i O+ CGRSCLP 212107550y O+ ucl Si |01/10/2021 (03:22) NO Confirmada
01/10/2021| 01:43 1 (M0B0350) 1 O+ CGRSCLP 512104766 O+ ucl sl |01/10/2021 (03:24) NO Confirmada
01/10/2021| 01:43 2 (M060350)| 1 O+ PFC 002100167 O+ uclt si |01/10/2021 (06:186)) NO Confirmada
01/10/2021| 08:16 1(M039326) 1 O+ | CGRPSCLP 002108280 BOY O+ EM si |01/10/2021 (11:08) NO Confirmada
01/10/2021| 08:16 1 (M039326) 1 O+ CGRSCLP 512104774 O+ EM si |01/10/2021 (16:59) NO Confirmada
01/10/2021] 12:21 1 (M039366) 1 A+ CGRSCLP 002107669 A+ Mi si [01/10/2021 (14:08), NO Confirmada
01/10/2021| 12:21 1 (M039366)| o A+ CGRSCLP 632102811] A+ Mi si |01/10/2021 (15:30) NO Confirmada
01/10/2021| 14:15 1(M039351) 1 A+ CGRSCLP 552103571] A+ Mi NO [01/10/2021 (14:17) NO Confirmada
01/10/2021| 14:15 1 (M038351) i A+ | CGRSCLP 562102819 A+ Mi si [01/10/2021 (22:31)) NO Confirmada
01/10/2021| 16:11 4 (M0B0350) 1 O+ CGRSCLP 002108257 O+ QF si |01/10/2021 (21:55) NO Confirmada
01/10/2021] 16:11 4 (M0B0350)| 1 O+ CGRSCLP 542102854 O+ QF si |01/10/2021 (22:06) NO Confirmada
01/10/2021| 17:09 1 (M039343) 1 O+ PFC 002100182 O+ Mi sl [01/10/2021 (22:23), NO Confirmada
02/10/2021| 00:01 1 (M0&0038)| 1 O+ PFC 002100169 O- EM si |02/10/2021 (02:16) NO Confirmada
02/10/2021| 00:01 1 (M060038) 1 O+ PFC 6221001194 O+ EM sl [02/10/2021 (03:22), NO

02/10/2021| 14:07 1 (M0B0111) 1 O+ PLP 632100018 BQY O+ NEO si |02/10/2021 (15:29) NO

02/10/2021| 14:07 1(M0B0111) 1 O+ PLP 622100148 AQy O+ NEO NO |03/10/2021 (10:49) NO

02/10/2021| 14:07 1 (M0B0111) 1 O+ PLP 622100148 BQy O+ NEO si |03/10/2021 (23:39) NO

03/10/2021| 08:33 2 (M040791)| 1 O+ PFC 002100287 O+ EM sl [03/10/2021 (22:14)) NO Confirmada
03/10/2021| 08:33 1 (M040791) i O+ | CGRSCLP 042101899 O+ EM sl [03/10/2021 (09:33), NO Confirmada
03/10/2021| 08:33 1(M040791) 1 O+ CGRSCLP 042101908 O+ EM Si [03/10/2021 (15:04), NO Confirmada
03/10/2021] 09:50 1 (M060038) 1 O+ | CGRSCLP 582105158 O+ EM Si |04/10/2021 (23:23) NO

03/10/2021| 09:50 2 (M060038)| 1 O+ PFC 512100243 O+ EM NO |05/10/2021 (01:17) NO

14/04/2022 12:01 HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO 1749

60




ANEXO 10. Horario del personal diciembre 2021.

Moo da Swud Pubics

UNIDAD DE SALUD HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRAND "MANTA" R
UNIDAD DE SALUD HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO "MANTA" \S <
Dona aangre ¥

salva vidas

[MES: DICIEMBRE ANO: 2021 DIAS TOTAL HORAS
\ PERSONAL
Coordinador 184
‘Temé]ogn 1 s 7 144
Tecnélogo 2 s 4 116
Tecndloge 3 s s 120
Tecnéloge 4 144
Tecnologo 5 11 24
Anpiliar 1 7 156

Mafiana de 8h00-16H30

Turno 12 horas: 08h00 - 20h00
Turno 24 horas: 08h00 - 20h00
Tecnologo 5 Turnos Ciclicos

ELIMINACION DE DESECHOS

JEFE DE SERVICIO JEFE U.A.T.H.

Tecndlogo 3 SE LE RETRIBUIRA LOS SIGUIENTES DIAS

3,4,5,6,7 DE DICIEMBRE DEL 2021 POR
29 Y 30 DE DICIEMBRE DEL 2020 CAMPARNA DE DONACION EN LA CAPITANIA DEL PUERTO

14Y 15 DE ENERO 2021 CAMPARA DE DONACION EN LA BASE NAVAL
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ANEXO 11. Horario propuesto.

I UNIDAD DE SALUD HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO "MANTA"
| fo )
L UNIDAD DE SALUD HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO "MANTA B e
Abvater on S Pusca salva vidos

MES: X ANO: X 3 s
PERSONAL 19 20 |[aa [ 22|23 ][2a | 25

COORDINADOR L L

[TECNOLOGO 1 [ ]

[TECNOLOGO 3

] [ ] , (] L
ITECNOLOGO 2 - |~ || |g II"I
[~ ] | [ L e v | L

[TECNOLOGO 4

L
T
L
L
L

[TECNOLOGO 5

[TECNOLOGO 6

[TECNOLOGO 7

[TECNOLOGO &

[TECNOLOGO 9

[TECNOLOGO 10 VACACIONES

[AUXILIAR 1 [T] (o O [ [ T e e ]
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ANEXO 12. Hemocomponentes recibidos semana 22 al 28 de noviembre del 2021.

UNIDADES RECIBIDAS

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
22/11/2021 - 28/11/2021

Numero Unidades: 113

HEMOCENTRO NACIONAL (CRE) (HNCRE)

GLOBULOS (GLOBULOS) A+ A- B+ B- O+ O- AB+ AB- Total
GLOBULOS ROJOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA 8 2 0 0 45 2 0 0 57
Total 8 2 0 0 45 2 0 0 57

PLASMA (PLASMA) A+ A~ B+ B- 0O+ O- AB+ AB- Total
PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) 0 0 0 0 30 0 0 0 30
PLASMA REFRIGERADO (PR) 0 0 0 0 15 0 0 0 15
Total 0 0 0 0 45 0 0 0 45

PLAQUETAS (PLAQUETAS) A+ A- B+ B- O+ O- AB+ AB- Total
CONGENTRADO DE PLAQUETAS (CP) 0 010 0 0 0 0 0 10
Total 0 0 10 0 ] 0 0 0 10

HOSPITAL BASICO PAJAN (HBP)

GLOBULOS (GLOBULOS) A+ A- B+ B- O+ O- AB+ AB- Total
GLUBULOS ROJOS PEDIAT SIN CAPA LEUCOPLAQ 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Total 8 2 10 0 91 2 0 0 113

UNIDADES RECIBIDAS (RESUMEN)

22/11/2021 - 28/11/2021

Numero Unidades: 113

GLOBULOS (GLOBULOS) A+ A- B+ B- O+ O- AB+ AB- Total
GLOBULOS ROJOS SIN CAPA LEUCOPLAQUETARIA 8 2 0 0 45 2 0 0 57
GLUBULOS ROJOS PEDIAT SIN CAPA LEUCOPLAQ 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Total 8 2 0 0 46 2 0 0 58

PLASMA (PLASMA) A+ A- B+ B- O+ O- AB+ AB- Total
PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) 0 0 0 0 30 0 0 0 30
PLASMA REFRIGERADO (PR) 0 0 0 0 15 0 0 0 15

Total 0 0 0 0 45 0 0 0 45

PLAQUETAS (PLAQUETAS) A+ A- B+ B- O+ O- AB+ AB- Total

CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP) 0 010 0 0 0 0 0 10
Total 0 0o 10 0 0 0 0 0 10
Total 8 2 10 0 91 2 0 0 13
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ANEXO 13. Hemocomponentes despachados semana 22 al 28 de noviembre del 2021.

ESTADISTICA DE BOLSAS ENVIADAS A TRANSFUNDIR

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
22/11/2021 - 28/11/2021

TIPO DE COMPONENTE A+ A- B+ B- O+ O- AB+ AB- Total

GLOBULOS (GLOBULOS) 10 0 6 0 45 3 0 0 64
PLASMA (PLASMA) 0 0 5 0 14 0 2 0 21
PLAQUETAS (PLAQUETAS) 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Total 10 0 13 0 59 3 2 0 87
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