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RESUMEN EJECUTIVO

El presente plan de Gestion Gerencial ha sido elaborado con el fin de responder
a la necesidad de mejorar de forma eficiente los procedimientos de brindados en
términos de atencién en el de Triaje hospitalario y Emergencia del Hospital Verdi
Cevallos de Portoviejo, siendo uno de los méas importantes de la zona al ser el hospital
de referencia para la zona 4 de salud, por su trayectoria y capacidad resolutiva pese a ser
un Hospital General.

El Objetivo de este plan de gestion es Implementar un modelo de gestion que
permitan una correcta aplicacion de protocolo de Triaje en la emergencia de Hospital
Verdi Cevallos de la Ciudad de Portoviejo, asi mismo posibilite efectuar estrategias de
evaluacion y capacitacion continua.

A partir de este planteamiento se ha tratado de mejorar la eficiencia en el
proceso de atencion servicio en mencion, implementado metodologias que permitan una
mejoria continua de los servicios a su vez y a su vez se obtengan métodos de evaluacion
y capacitacién continua para beneficio de los usuarios y la comunidad.

En este plan se ha tratado de gestion se ha tratado de identificar la problematica
a resolver como una demanda de servicios insatisfecha, especificamente en servicio de
Triaje, al no contar con un Triaje hospitalario las 24 horas del Dia los 7 dias de la
semana Yy un flujo inadecuado de atencion en el area de emergencia presentando retrasos
0 sensacién de malestar por los usuarios al percibir demoras en su atencion.

El plan propone estrategias de gestion como la implementacién de metodologias
de evaluacion y retroalimentacion para capacitacion de personal, implementacion de
protocolos de atencién y una reingenieria en el proceso de atencion en el Triaje

hospitalario para la mejorar los servicios que brinda a la comunidad.



ABSTRACT.

This Management Plan has been prepared to respond to the need to efficiently
improve care processes in the Hospital Triage and Emergency service of the Verdi
Cevallos Hospital in Portoviejo, being one of the most important in the area. being the
reference hospital for health zone 4, due to its trajectory and problem-solving capacity
despite being a General Hospital.

The objective of this management plan is to implement a management model
that allows a correct application of the Triage protocol in the emergency of the Verdi
Cevallos Hospital in the City of Portoviejo, as well as making it possible to carry out
evaluation strategies and continuous training.

Based on this approach, an attempt has been made to improve the effectiveness
and efficiency in the care process in the Triage service, implementing methodologies
that allow continuous improvement of the services and, in turn, methods of evaluation
and continuous training are obtained for benefit of users and the community.

In this plan, management has tried to identify the problem to be solved as an
unsatisfied demand for services, specifically in the triage service, as there is no hospital
triage 24 hours a day, 7 days a week and an Inadequate flow of care in the emergency
area presenting delays or a feeling of discomfort by users when they perceive delays in
their care.

The plan proposes management strategies such as the implementation of
evaluation and feedback methodologies for staff training, implementation of care
protocols and reengineering in the care process in hospital triage to improve the services

provided to the community.



CAPITULO |
REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.
ANALISIS SITUACIONAL AMBIENTAL SITUACIONAL
INTRODUCCION

El Hospital Verdi Cevallos de la ciudad de Portoviejo, ubicado en la capital de la
provincia de Manabi, las calles Rocafuerte y 12 de Marzo, de esta Urbe capitalina y
brinda atencion especializada a la poblacion asignada y ademés es un hospital de
renombre y georreferencia a nivel provincial en Manabi, posee ademdas una basta
tradicion al servicio y cuidado de la salud desde su fundacion len el afio de 1884,
tomando varios nombres y designaciones hasta el afio de 1997 donde se lo designé con
el nombre que lo conocemos actualmente. (Portoviejo — Manabi, 2022)

La mision y vision institucional del hospital Verdi Cevallos van acorde a lo
establecido por el MSP, 6rgano regulador de la salud ecuatoriana, es un establecimiento,
tipo Hospital General (11 Nivel de Atencion segin el MAIS) del Ministerio de Salud
Publica Ecuatoriano, pertenece a su vez a sistema de Red Publica Integral de Salud
(RPIS), para enero de 2019 se inaugurd una nueva ala donde, edificio en el que se
encuentra el area de “Emergencia, los Quirdfanos Centrales y de Centro Obstétrico, asi
mismo la hospitalizacion de Ginecologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de
Neonatologia, Laboratorio de analisis Clinico e Imagenologia” (HPVC, 2022).

El 4rea de Emergencia de Hospital Provincial Verdi Cevallos, se encuentra en el
area repotenciada del mismo, consta de un area de Triaje con dos consultorios de
atencion rapida y una estacion de enfermeria, se incluye también un area de observacion
polivalente con de 24 box de atencidn para adultos y 6 box de atencion Pediatricos, un
area de cirugia menor, un consultorio para atencion Gineco-Obstétrica, y un area
consultorio de atencion general.  Segun las cifras obtenidas de los archivos
institucionales, en el curso del afio 2020 las atenciones brindadas por el servicio de
Triaje General abarcaron un total de 22666 solicitudes, a las cuales deben de sumarles
ademas las atenciones que ingresan como de emergencia con un total de 63826, sumado
a esto las que se dieron en el area de Triaje respiratorio con 2427, dejando un total de
88919 atenciones globales de la Emergencia para el periodo aquel periodo de tiempo
(HPVC, 2020).

Al realizar y revisar el perfil epidemioldgico de la poblacion que fue atendida en

la emergencia en ese periodo de tiempo se determind que dentro de sus principales
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morbilidades constan varias patologias como lo son: el Abdomen Agudo (R100), con
2700, sequida de COVID-19 Virus Identificado (U071) con 2514, dejando en tercer
lugar la Amigdalitis Aguda No Especificada (J079) con 1833 casos, por lo tanto es
correcto hacer los siguientes cuestionamientos ¢existe un adecuado uso y aplicacion del
protocolo de Manchester para la Atencion y clasificacion acorde a la prioridad de los
usuarios segun su patologia?, ¢Se establece un flujo ideal acorde a las necesidades de
atencion de estos que permita evitar demoras o fallos en la misma?, ;se esta brindando
atencion adecuada con parametros necesarios de calidad y calidez?, dejando profundas
reflexiones que permiten dar propoésito al analisis, para identificar si hay o no
determinantes suficientes que encaminen el fortalecimiento los aspectos mas débiles de

encontrarse y a su vez de fortalecer ain mas los fuertes.

Anélisis Situacional Actual de Gestion Gerencial.

El Hospital Provincial Verdi Cevallos de Portoviejo, es una institucion de tipo
Hospital General, perteneciente al Ministerio de Salud Publica, situado en la capital de
la provincia de Manabi, en la parroquia urbana 12 de marzo entre las calles Rocafuerte
y 12 de Marzo, brinda atencion especializada a la poblacion asignada no sélo a la
ciudad de Portoviejo sino ademas a la poblacion de sus cantones vecinos siendo un
hospital de referencia a nivel de toda la Provincia. (Hospital Verdi Cevallos, 2022)

Al ser una institucion Publica de referencia a nivel provincial, situada en la
capital de la Provincial, es una institucion cuya capacidad resolutiva debe estar
abastecida y preparada para brindar atencion integral y soporte a los habitantes de la
ciudad de Portoviejo cuya Poblacion estimada de 280.029 habitantes segun el ultimo
censo, el 79,66% (223.086) de los cuales viven en la zona urbana y el 20,34% (56.943)
en la zona rural y que para el afio 2020 se estimd un crecimiento de la poblacion
cantonal a 321.800 habitantes. (INEC, 2010)

El Hospital Provincial de Portoviejo Dr. Verdi Cevallos brinda sus servicios a la
comunidad a traves de su cartera de servicios la cual consta de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia, con especialidades clinicas y quirurgicas para

salvaguardar la salud de sus usuarios y satisfacer la demanda de estas.

Partiendo del andlisis de situacion actual como eje central, el area de

Emergencia, siendo este el servicio insigne que todo usuario busca cuando aqueja un
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deterioro en su salud, en busca de atencion cordial, calida, especializada, pero sobre
todo, répida y agil para aplacar sus sintomas, y males que le agobian, es necesario
reconocer si el flujo que se ofrece como institucion al usuario durante el proceso de
atencion es el correcto, por lo que es necesario evaluar las instalaciones de la
Emergencia, que dicho sea de paso tiene una infraestructura moderna, nueva, y con sus
respectivas areas establecidas, donde se encuentra el area de Triaje General como
primer punto de atencion, que esta conformado por una sala de espera, dos consultorios
de atencidn rapida, estacion de enfermeria, presenta también un area de observacion
polivalente con 24 camas de atencidn para adultos y 6 para atencion pediatricas, un area

de cirugia menor y un area de choque. (Hospital Verdi Cevallos, 2022)

En el afio 2020 solo el area de emergencia registrd6 88919, cuanto a los
protocolos de categorizacion para priorizar la atencion de la atencion de los usuarios se
visualiza que no existe una correcta aplicaciéon del Triaje Hospitalario, puesto que se
logra observar que existen usuarios que llegan y acuden de forma directa a las distintas
areas de la emergencia sin a veces pasar por el area de Triaje, no respetandose el flujo
debido retrasando incluso la atencién en ocasiones. Por lo que es importante conocer si
existe una correcta aplicacion del Triaje hospitalario o si es posible mejorar los flujos de
atencion para evitar retrasos en la misma. Por efectos de la pandemia se implemento el
area de Triaje Respiratorio, con la finalidad de evaluar identificar y tratar a los usuarios
con patologias respiratorias asociadas a COVID-19, de forma separada con respecto a
los que acuden para atencion por enfermedad general, al consultar a los usuarios estos a

veces desconocen la existencia de este, no respetando el flujo correcto de atencion

Estructura Administrativa, Financiera y Operativa.
Dentro del organigrama institucional del Hospital VVerdi Cevallos, encontramos
que esta conformada por cinco comités encabezados por la Gerencia Hospitalaria la

misma que se describe a continuacion:



Graéfico 1.
ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
DE PORTOVIEJO.
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Oferta de servicios

La oferta de servicios que el hospital Verdi Cevallos presenta una cartera
variada con multiples especialidades clinico quirurgicas a disposicién de la poblacion, a
pesar de ser un hospital de segundo nivel de atencion presenta 14 especialidades clinicas
y 14 especialidades quirdrgicas, incluso contando con profesionales que ofertan
servicios de subespecialidad, entre las que se destacan, Cirugia Cardiovascular, Cirugia
Toracica, Coloproctologia, Neurocirugia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Vascular, entre
otras. En su area de hospitalizacion tiene capacidad para 205 camas censables, de las
cuales se las distribuye de la siguiente manera: Hospitalizacion de Cirugia con 32 camas,
Hospitalizacion de Medicina Interna con 32 camas, Hospitalizacion de Pediatria con 35
camas, hospitalizacion de Ginecologia con 40 camas, Neonatologia con 21 camas,
Hospitalizaciéon COVID-19 con 12 camas (4 UCI- 8 General), (HPVC, 2020).

Con respecto al area de emergencia, ésta brinda servicio ininterrumpido a la
comunidad las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, es un servicio que se encuentra
distribuido a su vez por varias areas entre las que tenemos, un area de Triaje compuesta
por dos consultorios de atencion rapida una estacion de enfermeria que realiza la
calificacion de la atencién, un consultorio de ginecologia y obstetricia, un consultorio
de medicina interna, un area de procedimiento o cirugia menor y un area de choque, en
lo que hace referencia a las distintas areas de atencién ambulatoria, cuenta ademas con
un area de observacion polivalente con 24 box de atencion para adultos y 6 box de

atencion para pediatricos,

Poblacion Atendida.

Segun las métricas obtenidas de los archivos de la misma institucion para el
2020, y pese a estar en un periodo pandémico, el Hospital Verdi Cevallos, realizo un
total de 117399, atenciones en todos sus servicios distribuidos entre la atencion por
Consulta Externa con 20278, hospitalizacion con 8202 y emergencia con 88919, como
se representa en el Anexol.

En los mismos datos podemos obtener que solo en el area de triaje general se
atendieron 22666 personas con distintas comorbilidades, siendo la principal causa de
atencién el abdomen agudo con 2700 casos, seguida de virus del COVID-19,

Identificado, con 2514 atenciones, poniendo en tercer lugar a la amigdalitis aguda no
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especificada con 1833 casos reportados, segun el perfil de morbilidad registrado para
el periodo de afio expuesto. Anexo 2.(Hospital Verdi Cevallos, 2020)

Demanda de Servicios Insatisfecha.

Si bien se ha descrito el area de Triaje hospitalario cuenta con la infraestructura,
y el personal asignado, este a su vez no tiene una atencion que brinde la cobertura de 24
horas continuas los 7 dias de la semana, debido a que el personal asignado consta de 6
médicos distribuidos en turnos rotativos de dos médicos por turno que laboran 8 horas
al dia, cumpliendo jornadas que dan cobertura desde las 7 de la mafiana hasta las 8 de la
noche, dejando un periodo de 8 horas sin atencion en el area de Triaje en las cuales los
usuarios son atendidos directamente en las otras areas que conforman la emergencia
hospitalaria. Por otro lado, en ocasiones la calificacion o el protocolo utilizado no suele
ser el optimo notandose situaciones en los cuales existen usuarios que acuden sin la
calificacidn previa a los distintos puntos de atencion alterando el flujo disefiado para su
evaluacion acorde a la urgencia de su requerimiento, notandose ademas usuarios con
patologia de origen respiratoria en Triaje general que desconocen la ubicacién del area
de Triaje respiratorio destinado para la evaluacién de este. Lo que demuestra una
insatisfactoria aplicacion al protocolo de calificacion de la prioridad de las patologias
que en algunos casos causan retrasos en su atencion siendo un motivo de mejora para
establecer estrategias que permitan cumplir con un servicio con mayor eficiencia y a su
vez permitan llevar calidad a los pacientes que se benefician de la atencidn que brinda
esta casa de salud tan importante para la ciudad y la provincia.

Finalmente es necesario establecer las caracteristicas principales que conforman
la demanda de los servicios hospitalarios, y mucho mas en el area de emergencia para
poder brindar una oferta que permita cubrir y satisfacer cada una de las necesidades y

exigencias de la poblacion.

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA

¢Coémo gestionar la reingenieria del proceso de Triaje en el servicio de Emergencia del
Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo?
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Planteamiento del problema

El Triaje, es una terminologia medica que se la utiliza para establecer la
clasificacion de pacientes (RAE, 2022), se ha implementado en las distintas unidades de
hospitalarias para la correcta categorizacion en la prioridad en la atencién (Hinson et al.,
2019). En la actualidad el sistema Triaje es utilizado mundialmente dentro de las
distintas unidades de emergencias hospitalarias, entre las que encontramos las que
describe Soler y colaboradores (2010) en su estudio las escaslas de triaje mas conocidas
son “Australian Triage Scale, Canadian Emergency Department Triage and Acuity
Scale, Manchester Triage System. Emergency Severity Index y el Sistema Espafiol de
Triaje” (Soler et al., 2010) (Flores Gonzalez et al., 2020.). En el Ecuador el sistema de
Triaje implementado en la red de hospitales tanto publicos, asi como de la Red
Complementaria y avalado por el Ministerio de Salud del Ecuador, y segun lo indica el
manual de Atencion Integral en Salud (MAIS), es el Triaje de Manchester, siendo el
caso del Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, perteneciente al sistema de salud
publica regido por el MSP, los lineamientos del mismo, dentro de la clasificacion y
categorizacion de los usuarios, es evidente que existe una inadecuada aplicacion de los
protocolos de Triaje de Manchester en la emergencia, ocasionando una deficiente
tipificacion de las prioridades de atencion.

De acuerdo a Soler y colaboradores, el Triaje proceso fundamental dentro de la
emergencia de toda unidad de salud que permite gestionar de forma eficiente el riesgo
clinico de una forma adecuada y méas segura pudiendo determinar los flujos y recursos
necesarios acorde a los niveles de prioridad requeridos por el usuario segln su gravedad
establecida, por lo que el no conocerlo o aplicarlo incorrectamente puede causar retrasos
en la atencion a personas con requerimiento de atencién urgente, que a futuro pudiera
incluso atentar directamente con la salud de nuestro paciente.(Soler et al., 2010)

Debido a las serias consecuencias una inadecuada aplicacién de protocolos de
Triaje, es necesario determinar estrategias de mejora y capacitacion continua que
permitan determinar los errores que pudieran alterar los tiempos de atencion o incluso
generar saturacion de la capacidad en las reas de atencion, para que a futuro ésta ya no

sea una problematica.
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Justificacion del planteamiento del problema

Debido a la gran afluencia de personas a las areas de emergencia, éstas estan en
su mayoria siempre llenas, por lo que se implementd estrategias para la priorizacion de
la atencion de las personas acorde a sus necesidades. Esto en la teoria es lo ideal pero
debido a la incorrecta aplicacion del protocolo de Triaje de Manchester en el area de
Emergencia, se evidencian varias situaciones como un flujo inadecuado en la atencion
de los pacientes, retrasos en la atencion de estos, personal insuficiente o incluso poco
capacitado sobre los protocolos hospitalarios que causan un malestar general en la
atencion a los usuarios. Por lo que el motivo de este estudio se basa fundamentalmente
en establecer un plan de gestion que permita buscar las soluciones reales y alcanzables,
para mejorar la aplicacion de los protocolos hospitalarios e implementar un modelo de
Triaje que funcione adecuadamente (Zachariasse et al., 2019).
Objetivo General y Especificos del plan para la prestacion de servicios.

Objetivo General:

e Implementar un modelo de gestion que permitan una correcta aplicacion
de protocolo de Triaje en la emergencia de Hospital Verdi Cevallos de la
Ciudad de Portoviejo, asi mismo posibilite efectuar estrategias de
evaluacion y capacitacion continua.

Objetivos Especificos:

e Incrementar la capacitacion continua, promoviendo actualizacion
constante sobre protocolos de atencion en las patologias de mayor
morbilidad presente en el area de emergencia.

e Mejorar el flujograma de atencion en el Triaje del servicio de emergencia,
evitando retrasos en la atencion de los usuarios que acuden a la
emergencia del hospitalaria.

e Implementar medios de control que permitan llevar un cumplimento
adecuado de los protocolos hospitalarios establecidos.

e Implementar estrategias de evaluacion y retroalimentacion periddicas
para identificar posibles deficiencias que puedan ser evaluadas y

solucionadas oportunamente.



Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios.

Existen muchas oportunidades de implementar un programa de mejoras en el

proceso de prestacion de los servicios que se brindan en el Triaje Hospitalario del

Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, entre los que tenemos:

Establecer capacitaciones continuas y periddicas de temas especificos
acorde a las nuevas actualizaciones y en base a las patologias més
prevalentes.

Implementar protocolos de evaluacion que permitan un correcto
direccionamiento de los pacientes a las areas correspondientes acorde a
la evaluacion previa evitando perdida de tiempos o evaluaciones
innecesarias.

Implementar lista de verificacion (check list) que permitan una
evaluacion rapida de parametros a seguir evitando pasar por alto puntos
importantes a evaluar en el paciente.

Implementacién de Rondas de simulacros de atencion periddicas, para
evaluar los déficits y permitir la retroalimentacion de estos evitando
cometer errores con los pacientes cuando se presente situaciones

similares

14



CAPITULO 11
JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA CUALITATIVA
PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la investigacion cualitativa descriptiva, se ejecutara un plan de Gestion
Gerencial de mejoras de servicio en el servicio de Triaje del hospital Verdi Cevallos de

Portoviejo.

En el desarrollo de este proyecto de gestion se tiene previsto un enfoque
metodoldgico cualitativo, el cual fue mencionado previamente, donde la informacion
que se recolecta proviene de las personas que forman parte del servicio de Emergencia 'y
el area de Triage del Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, ademas de datos
estadisticos propios de la institucion informacion que permite determinar sobre los
hechos, procesos, estructuras, y talento humano disponible, para su interpretacion
analisis y posterior reporte de resultados que permitan identificar oportunidades de

mejoras o posibles soluciones a la problematica identificada.

Haciendo énfasis en lo descrito en el analisis ambiental situacional realizado
previamente y ademas en el arbol de problemas donde se pudo identificar y plantear el
problema a estudiar para la elaboracion de este proyecto de gestion, se identificaron tres
causas fundamentales que se describen en la matriz de evaluacion de alternativas de
solucion, tabla 1, haciendo que la presente investigacion permita identificar las posibles
causas de los problemas planteados y evaluados, y ademas gestionar soluciones viables
dentro de un plan de gerencia que permita mejorar los servicios en el Triage del

Hospital Verdi Cevallos de la Ciudad de Portoviejo.
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ESCUELA DE NEGOCIOS

“MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD”
“PLAN DE GESTION GERENCIAL DE MEJORAS DEL SERVICIO DE TRIAJE DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS DE PORTOVIEJO”
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

UNIDAD DE
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIO ALTERNATIVA DE SOLUCION GESTION
RESPONSABLE
Capacitaciones continuas,
Inadecuada S . .
capacitacion, e Disminucion de Incrementar la simulacros y evaluaciones con Gestion de Talento
1 __capacitacton, la calidad de N retroalimentaciones periddicas sobre )
incumplimiento de - Capacitacion o Humano / Docencia
Atencion temas de actualizacion de

protocolos de atencion

Flujo inadecuado de Retrasos en la

2 o P
atencion atencion
No se brinda
3 Déficit de personal atencion las 24
horas del dia

Reingenieria del
proceso de atencion de
Triaje del Hospital
Verdi Cevallos de
Portoviejo.
Reorganizar los
horarios para brindar
atencion continuada
las 24 horas del dia

conocimientos del personal.
Implementacion de protocolos de
atencion que permitan un adecuado
proceso en la atencién evitando los
retrasos mediante la aplicacion de
check list.
Proyecto de gestion de contratacion
de personal, o en su defecto
establecer horarios rotativos de
guardias de 12 o 24 horas.

Gestién de Calidad

Gestion de Talento
Humano

Fuente: Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo
Elaboracion: Giancarlos Cafiarte Baque
Fecha: 16 de febrero de 2022.



DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD.

Para el diagndstico de los servicios, recursos y capacidades funcionales en la
unidad de salud, es necesario hacer un recordatorio de la matriz de los problemas
identificados previamente en la matriz de evaluacion de alternativas de solucion, tablal,
y asi poder realizar la evaluacion individual de los mismos donde se han identificado la
unidad de salud a las que va dirigido el plan de gestion de mejoras, entre los que se
tiene:

Gestion Gerencial de coordinacion de Emergencia

Dentro de los pardmetros que se buscan establecer en el modelo del plan gestion
que vaya a ser propuesto para proponer la o las posibles soluciones a los problemas
identificados, es que en primer lugar deban ser alcanzables y en segundo lugar, sean
ejecutables en un corto o mediano plazo, es por eso que se requiere de la participacion
de la unidad de gestion que coordina los servicios en cuestion, mas concretamente se
trata de la Coordinacion de los servicios de Emergencia, en la que se propone una
Gestion Gerencial integral que permita implementar un proyecto y participativo
integrativo y acorde a lo que se necesita mejorar.

Ya que las funciones del lider o coordinador de Emergencia segun lo establece
el estatuto organico de gestion organizacional por proceso de hospitales (2012) (MSP,
2012), y en base a los problemas ya identificados en la matriz de alternativas de
solucion descritas previamente, dentro de sus atribuciones tenemos lo que dice en los
literales en su extracto el literal b.- hace referencia al coordinar una atencion integral,
siempre con medicina basada en la evidencia, protocolizada en todo nivel de atencion
(MSP, 2012), el literal g.- hace referencia a las capacitaciones y sesiones de discusion
de casos clinicos que debe liderar en el servicio a su cargo (MSP, 2012); en el literal j.-
por otro lado indica al incentivo a la docencencia y la invesitgacion en pro de mejoras
del servicio como tal (MSP, 2012); y por ultimo como item importante en el literal n.-
que indica el de disefar informes que reflejen las necesidades y requerimientos propios
para suplir falencias o mejorar el servicio a cargo (MSP, 2012).

En el contexto de lo citado acorde a las obligaciones y responsabilidades en el
marco organizacional, al ser el Triaje Hospitalario un servicio de la Emergencia del
Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, es responsabilidad del Coordinador o
Coordinadora de este servicio, el desarrollo de alternativas viables a los distintos

problemas o nudos criticos que puedan presentarse en el ambito del proceso de atencién



y a su vez la implementacion de solocuciones viables que permitan el desarrollo de una
gestion optima que se lleve a cabo siempre a favor de mejoras los servicios que se
brindan. Particularmente con el desarrollo y aplicaciodn protocolos clinicos de atencion,
y a su vez tabien de protocolos especificos que permitan una adecuada y rapida
identificacion de problemas que puedan llegar a situaciones de real riesgo vital, ademas
es responsabilidad del lider del &rea implementar estrategias de capacitacion vy
entrenamiento efectivo de cada persona y profecional que permita favorecer en la
reduccion de los posibles nudos criticos y eventos ocasionen retrasos o alteren la
atencion y a su vez mejoren efientemente el desempefio profesional del equipo de
trabajo que labora en el &rea, donde el que mas gana siempre seré el usuario (Carballo,
2016).

La Emeregencia del hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, actualmente esta
liderado por un solo Coordinador de Emergencia, sin embargo, dentro de la misma se
observa como se lo detalla en su rendicion de cuentas(Hospital Verdi Cevallos, 2020),
se encuentra dividida en servicios acorde a su cartera actual. Sin embargo esto al estar
segmentado en servicios como Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia, y
Triaje, ha causado conflictos dentro de la cadena de mando y asignacién de tareas ya
que varios de ellos (Cirugia, Pediatria, Ginecologia) al tener coordinadores propios
ajenos al servicio de Emergencia en ocasiones generan conflictos en la toma de
decisiones y acatamiento de las mismas por el personal a su cargo. Dejando a la
Coordinacion de Emergencia como responsable solo a quienes son designados para el
area de Triaje y Medicina Interna, dicho esto se reconoce que debe existir una
intervencion en la gestion del proceso, ya que la Coordinacion de Emergencia debe de
gerenciar en conjutno todos los servicios que se brindan y planificar estrategicamente
los objetivos que se planteen para mejorar la atencion brindada en el area que dirije, si
bien otros servicios estdn y forman parte de la emergencia en cuanto a las prestaciones
que se brindan, estos pueden dar y aportar en opinién e ideas pero no deberian de
intervenir en la toma de decisiones ni adjudicacién o implementacion o retiro de los
recursos humanos sin consultarlo previamente con el coordinador de Emergencia.

Al ser consultado a los medicos que laboran en las areas en mecion indican que
dependen de un servicio, sin embargo desempefian sus labores en el area de emergencia,

pero tambien se encargan de otras funciones acorde a la especialidad en la que esté
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contratado. Poniendo como ejemplo un medico General Asistencia, contratado para el
servicio de Emergencia Cirugia, dentro su asignacién de responsabilidades presenta:

e Atencion de paciente en demanda espontdnea que acude para
procedimiento en area de cirugia menor. (suturas, curaciones, fracturas,
traumas).

e Evaluacion y preescripcion de tratamiento de pacientes en area de
observacién de emergencia quirurgica.

e Evaluacion y preescripcion tratamiento de pacientes en area de
observacion de emergencia clinica, pediatrica, ginecologica, si existe
patologia quirurgica.

e Asistencia y Realizacién de procedimiento Quirdrgicos Programados y
de Emergencia.

e Evaluacion y tratamiento de pacientes de hospitalizacion de Cirugia

General.

Gestion de Talento humano.

Con respecto a la gestion de Talento Humano, que tiene como misién de forma
mas concisa, clasificar, tutelar, amplificar a cada uno de los profesionales que laboran
en la casa de salud, ademas ser garantes de su seguridad, derechos y deberes,
incentivando el desarrollo permanente de sus habilidades y potencializandolas siempre
en virtud del respeta de las leyes y normativas legales vigentes(MSP, 2012).

Siendo mas especificos al recordar los siguientes literales de Productos vy
servicios de la Gestion de Talento Humano, de acuerdo a sus obligaciones las mas
importantes son el literal a.- que hace referencia al fortalecer la institucion y mejorarla
de forma permanente con la elaboracion de Planes. (MSP, 2012). Por su parte el literal
i.- recuerda sobre las obligaciones que mantienes en cuato al elaborar informes que
sirvan o permitan crear partidas presupuestarias o incluso supresion de puestos incluive.
(MSP, 2012). En cuanto al literal j. que tiene relevancia ya que en conjunto con el literal
i en conjuto permite la oportunidad de elborar informacion sobre los trabajadores en las
modalidades contratos de servicios ocasionales y profesionales que podran ser revisadas
y evaluadas acorde al requerimiento. (MSP, 2012). Por ultimo como literal de
relevancia tenemos a los literales “r y t”, que en conjuto reflejan el deber del area de

talento humano en la capacitacién del personal, no solo en la planificacién de las
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mismas sino ademas en la elaboracion, de informes que permitan la ejecucién de
pasantias, y formacion profecional y especializacion en el ambito de la salud (MSP,
2012).

Ya al relacionarlos a nuestra matriz de problemas, especificamente a los
problemas uno y tres, de la matriz de evaluacion de alternativas de solucion, tabla 1,
identificamos dos causas fundamentales las cuales guardan relacion con esta unidad de
gestion y mas aun con las funciones que desempefia, entre los que tenemos una
inadecuada capacitacion que lleva a un incumplimiento de los protocolos de atencion.
Existe capacitacion pero mas comunmente es la de cardcter obligatoria que es
implementada por planta central. Al hablar mas bien si existe capacitaciones dirigidas al
personal propio institucional en base a un plan estratégico desarrollado para en pro de la
mejora continua no es aplicable. Por otro lado se hace referencia al deficit de personal
gue no permite dar una atencion continua durante las 24 horas del dia, concociendo esto
y determinando lo fundamental que es solventar este deficit, hace necesario y urgente
que se deba realizar el estudio necesario para identificar el deficit, plantear el
requerimiento del personal adecuado para subsanar todas estas falencias encontradas, en
conjunto con el lider del area (Coordinador de Emergencia) y ademas, la redaccion de
reportes administrativos que reflejen las necesidades y los requerimientos que permitan
la busqueda de generacion de partidas y presupuestos necesarios para el reclutamiento

del personal requerido, siempre justificado debidamente.

En cuanto al personal que cuenta el hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, con
respecto a Medicos Generales Asistenciales, los que corresponden al area de
Emergencia, actualmente laboran 44 personas repartidos en turnos de 24 horas, que
integran 4 guardias para cubrir las areas de medicina interna, ginecologia, pediatria,
cirugia, triaje respiratorio, como se indica en la Tabla2. Adema&s por contingiencia
debido a emergencia sanitaria de 6 medicos de triaje se disminuyd a 4 que laboran
turnos rotativos de 8 horas, habilitando 1 box de atencion de 8 a 4pm y otro box de
atencion de 12 a 8pm. Dejando desprotegido e servicio de triaje desde 8pm hasta 8am

del siguiente dia.

Tabla2: Distribibicion de Medicos Generales Asistenciales En Guardia De
Emergencia de Hostiptal Vedi Cevallos de Portoviejo
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MEDICINA : TRIAJE
GUARDIA INTERNA PEDIATRIA CIRUGIA GINECOLOGIA RESPIRATORI
1 2 MGA 2 MGA 3MGA 3MGA IMGA
2 2 MGA 2 MGA 4 MGA 3 MGA IMGA
3 3 MGA 1IMGA 3 MGA 3 MGA IMGA
4 2 MGA 2 MGA 3 MGA 2 MGA 1IMGA

Fuente: Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo
Elaboracion: Giancarlos Cafiarte Baque
Fecha: 14 de marzo de 2022

Debiendo dejar en claro que de los cuales solo el personal de medicina interna,
Triaje respiratorio, y pediatria es fijo en el area de emergencia, mientras los servicios de
cirugia y ginecologia, durante cada guardia solo fijo 1 médico general asistencial por
area, ya que al ser servicios con resolucion quirdrgica y no tener medico en servicio de
hospitalizacion, de la emergencia se movilizan para cubrir centro obstétrico en caso de

Ginecologia y Quirdfano en caso de Cirugia.

La asignacion de los médicos generales asistenciales y el numero que es
asignado a cada servicio, se la realiza acorde a las necesidades de este en base a las
funciones a desempefiar dentro de las responsabilidades que se establecen durante el
cumplimiento de sus funciones en la jornada laboral como se lo sefiala en la tabla

numero 3.

Tabla 3: Asignacion de Responsabilidades a Medicos Generales asistenciales
durante Guardias de 24 Horas.

SERVICIO FUNCION

Evaluacién y tratamiento integral de pacientes que acuden en area de
MEDICINA observacion de medicina interna, UCIM
INTERNA Evaluacién y tratamiento integral de pacientes que acuden a box de
medicina interna.
Atencion y tratamiento integra de paciente en demanda espontanea que
acude para procedimiento en area de cirugia menor.
Evaluacion y tratamiento de pacientes en area de observacion de
emergencia quirurgica.
Evaluacion y tratamiento de pacientes de especialidades quirdrgicas en
otros servicios
Asistencia y Realizacidon de procedimiento Quirdrgicos Programados y
de Emergencia.
Evaluacién y tratamiento de pacientes de hospitalizacion de Cirugia
General, pase de visita conjunta.
Evaluacion y tratamiento de pacientes de hospitalizacion de Pediatria,
pase de visita conjunta

CIRUGIA

PEDIATRIA
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SERVICIO FUNCION

Evaluacion y tratamiento de pacientes de observacion de Pediatria.
Evaluacion y tratamiento de pacientes en area de observacion de
emergencia ginecologica.

Evaluacion y tratamiento de pacientes de especialidades ginecologicas
en otros servicios

Asistencia y Realizacion de procedimiento Ginecologicos Programados
y de Emergencia.

Evaluacién y tratamiento de pacientes de hospitalizacion de ginecologia,
pase de visita conjunta

GINECOLOGIA

Fuente: Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo
Elaboracion: Giancarlos Cafarte Baque
Fecha: 14 de marzo de 2022

Gestion de calidad.

Otro punto fundamental el cual se pudo identificar proveniente del segundo
problema observado, y hace referencia a que existe un flujo inadecuado de atencion,
donde los usuarios, no saben dénde dirigirse en ocasiones, 0 a su vez en incluso en otras
suelen pasar por flujos y proceso de atencion inadecuados son el resultado de una
categorizacion inadecuada, ocasionando retrasos y tardanzas para ser vistos por el
médico que pueda diagnosticar su malestar y motivo de consulta, generando largos
tiempos de espera, alterando el rendimiento en la asistencia médica del Triaje del
Hospital Verdi Cevallos, que por consiguiente desata una serie de efectos finalmente
incomodan maltrata la experiencia de servicio en el usuario.

Actualmente el servicio de emergencia esta situado en el edificio nuevo que se
realizé en la repotenciacion del hospital inaugurado en el afio 2019, cuenta con dos
entradas las cuales una de ellas sirve para el ingreso de pacientes que acuden de forma
ambulatoria, que denominaremos entrada 1, y la otra entrada para pacientes que acuden
en ambulancia y/o auto referidos en condiciones de gravedad, segun se lo describe en el
esquema de flujo de atencion en el Grafico 2 a continuacion.

En cuanto al flujo se determina con la flecha color azul que todo paciente acude
para toma de signos vitales y valoracién de Triaje por enfermeria catalogado como color
verde, y es enviado a sala de espera hasta esperar turno de atencion por los médicos de
Triaje en uno de los dos Box de atencion, salvo alteracion evidente de signos vitales y
es derivado a area de choque o presente herida evidente y es derivado a cirugia menor,
aclarando que dichos pacientes usualmente ingresan auto referidos por la puerta dos sin

pasar por Triaje.
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En los boxes de atencion se realiza evaluacion meédica, envio de estudios
complementarios, revision de estos y tratamientos a los pacientes, por lo que en
ocasiones pasan a ser box de atencion integral y no box de atencion rapida, lo que alarga
el tiempo de espera y atencidon de los pacientes que se atienden en la emergencia.
Durante la evaluacion que se realiza se determina una complejidad mayor dentro de su
patologia donde requiera estudios complementarios méas especializados y que involucre
una observacion mayor o procedimientos como hidratacion o administracion de
medicacion intravenosa, o catalogue como potencial riesgo vital, acorde a la
especialidad de sospecha se deriva a servicio correspondiente, (ingresa con flecha
amarilla), donde es evaluado y redirigido hacia &rea que corresponda para completar
tratamiento, sea el ingreso en la observacion de emergencia, el area de choque,
hospitalizacidn centro obstétrico, quirdéfano, o domicilio. Lo que implica que, si bien
tiene el flujo un orden logico, podria mejorarse el proceso de este.

Por otro lado, en cuanto al acceso, 2 existe también flujo de personas que acuden
de forma indiscriminada sin pasar por el area de Triaje, que sin la clasificacion previa 'y
por el desconocimiento del flujo establecido, es comun encontrar personas que acuden
por control de presién arterial o malestar general que son atendidas en area de cirugia
menor juntamente con pacientes a las que se les realiza un procedimiento, mientras en
existen otros en espera de ser resueltos.

Otro aspecto identificado es el area de Triaje respiratorio, que se encuentra en el
otro extremo del Hospital, alejado de la emergencia, al cual muchas de las personas
desconoce por lo que acuden a la emergencia general con patologia respiratoria
asociada a otra sintomatologia, al tener que ser evaluado en el area correspondiente,
debe ser derivado a Triaje respiratorio lo que implica que debe de salir del hospital para
ingresar nuevamente unos metros mas adelante, lo que hace que el flujo de atencion
también se altere, ya que al descartar, patologias relacionada a COVID19 debe regresar

a la emergencia general para la evaluacion y tratamiento correspondiente.
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Gréfico 2: Esquema de flujo de atencion en la Emergencia del Hospital Verdi

Cevallos de Portoviejo

Triaje enfermeria
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Medicina Interna
Ginecologia

Fuente: Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo
Elaboracion: Giancarlos Cafarte Baque
Fecha: 14 de marzo de 2022
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Es por tal motivo la Gestion de Calidad debe de tomar cartas en el asunto como
unidad responsable, ya que su Mision: entre otras palabras es el de vigilar por el
respeto y puesta en funcionamiento, tanto de los sistemas, procedimientos como
indicadores de calidad en cada uno de los servicios que oferta el hospital para saciar
las demandas e interacciones en el ambito del sistema de salud (MSP, 2012)

Pero para fines de este Plan Gerencial de Gestion, es importante recordar el
literal “m” que dice entre otras palabras concluyendo un poco garantiza el control de
cada uno de los elementos necesarios en la asistencia medica, mediante herramientas
que permitan mejorar eficicientemente su uso y disponibilidad en la casa de salud
(MSP, 2012.).

Dentro de las posibles soluciones viables en esta problematica se encuentra la
reestructuracion o reingenieria de los procesos que se realizan durante la atencién,
buscando siempre la optimizacion de procesos, que permita alcanzar una atencion mas
eficiente, con mayor calidad y calidez sobre todo, que permita disminuir los tiempos de
espera, evitar procedimientos innecesarios, o defectos en la atencién, pero sobre todo
aumentar la seguridad en la atencion de los pacientes. Para ello se recomienda la
implementacion de metodologias, que permitan el analisis de procesos y que a su vez
obtengan mediciones reales de las mismas para elaborar un sistema agregaador de valor,
eliminando los “desperdicios”, o procesos innecesarios o ineficientes, basados en la
Fisolosfia LEAN, aplicacada a instituciones de salud(Montero & Fernandez, 2014.).
Disefiando un flujo de atencion basado en la 5 S de la Filosofia LEAN, (Clasificacion,
Orden, Limpieza, Estandarizacion, Disciplina), evitando de esta forma los sobre
procesos, tiempos de espera, movimientos innecesarios, entre otros aspectos, que

retrasan la atencion (Valencia & Ramirez, 2015).
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CAPITULO 1l
PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL
1.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Anélisis del entorno Social

El Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo es un Hospital publico, brinda atencion
a la ciudad de Portoviejo y la Provincia de Manabi, en su gran mayoria personas de bajo
recurso y con acceso limitado a tecnologia y fuentes de informacion digital, pero a su
vez también presenta un gran numero de usuarios de estrato socio econémico medio y
alto que lo visitan por el prestigio y la calidad de su talento humano.

En la ciudad de Portoviejo existen ademas dos hospitales de la Red Publica, uno
de ellos del mismo nivel de atencion perteneciente al IESS, y un Hospital de tercer
Nivel, ademéas de multiples hospitales de la res privada que brindan contingente a la
gran cantidad de casos de salud que se presentan diariamente dentro de la ciudad y de la
provincia.

No obstante, el hospital Verdi Cevallos sigue siendo Referente a Nivel
Provincial en cuanto a la resolucién de caso de alta complejidad dado la calidad de sus
profesionales y capacidad de estos y amplia cartera de servicio pese a ser un hospital

General.
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TABLA 4: MATRIZ FODA HOSPITAL VERDI CEVALLOS DE PORTOVIEJO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal comprometido y colaborador con el
trabajo diario.

La distribucion de la emergencia por
especialidades permite solucionar problemas
clinicos especificos mas eficazmente.
Instalaciones  nuevas, se inauguré la
repotenciacion del hospital en el afio 2018.

La capacidad resolutiva que se brinda es alta,
pese a limitaciones.

Existe sentido de pertenencia institucional por
parte de cada uno de los médicos que laboran
en la emergencia del hospital Verdi Cevallos.
Compafierismo y gran ambiente laboral en gran
parte de los médicos que forman parte de la
emergencia.

El hospital Verdi Cevallos cuenta con un
reconocimiento como Hospital amigo de Madre
y del Nifio.

Tiene una gran aceptacion y reconocimiento
por parte del usuario por la atencion que brinda

El servicio de emergencia se encuentra
distribuido por &reas de especialidades de
diferentes servicios, ocasionando que los
coordinadores de dichos servicios
intervengan en las decisiones de la
coordinacion general de emergencia sin ser
consultado.

Alteracion en la cadena de mando
provocando al personal que labora en
emergencia  confusion al acatar las
indicaciones respecto a funciones a
desempefiar por parte de Coordinador general
de Emergencia, al tener que responder
también ante un coordinador de un servicio
distinto a la emergencia.

Personal médico que cuenta el éarea de
emergencia, al igual que el hospital es
insuficiente para cubrir los requerimientos y
necesidades propios de un hospital de
referencia a nivel Provincial.

No existe un plan de contingencia ante la
ausencia de recurso humano por enfermedad,
calamidad doméstica y/u otra causa que
provoque la falta de un médico a su horario
de trabajo, siendo normalmente el médico de
emergencia quien asume el cargo de aquel
recurso, provocando malestar y sobrecarga de
trabajo para €l y el resto de recurso humano
que gquedan dentro de la emergencia.

El Triaje hospitalario no brinda atencion las
24 horas del dia, ya que no cuenta con el




recurso humano suficiente, no se usa un
protocolo establecido dentro del proceso de
atencion.

El flujo de atencion dentro del Triage
hospitalario no funciona eficientemente,
causando confusién entre los usuarios del
Triaje general y Triaje Respiratorio.

No se dispone de infografia que a direccionar
correctamente pacientes dentro la
emergencia, provocando atrasos en la
atencion

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

El Hospital Verdi Cevallos tiene una
gran aceptacion por parte de los
usuarios, siendo el hospital de
referencia y autorreferencia a nivel
provincial.

Instalaciones nuevas y cémodas que
pueden  ser  aprovechadas para
implementar estrategias de mejoras en
el flujo de atencion.

Unico Hospital perteneciente al MSP
operativo en maxima capacidad en
Portovigjo.

Gran demanda de usuarios que prefiere
atenderse en la emergencia del hospital
Verdi Cevallos de Portoviejo.

Nuevas metodologias de atencion,
como telemedicina, y apps de salud que
aun no son explotadas.

Grandes e innovadoras formas de
difusion de informacion por redes

1. Aumentar la difusiéon de informacion referente

a los distintos servicios que brinda la
emergencia hospitalaria, sus accesos, flujos
adecuados durante su visita y capacidades
resolutivas con la finalidad de educar a la
poblacién. (O3,F1, O1, F4, F2, O5)
Implementacién de estrategias de marketing
digital por redes sociales sobre salud
preventiva, hébitos saludables, determinacion
de factores de riesgo, criterios de emergencia y
urgencia, fomentando el uso de también el
primer nivel de atencién. (06, F5, F3, 04, O1,
F2)

Implementacién de informacion y estrategias
desarrolladas, en las salas de espera con acceso
amigable y facil a contenido educativo en linea.
(06, F2)

Implementacion de lineamientos Gnicos
donde se desarrollen protocolos de atencién
propios que permitan un flujo adecuado
dentro del proceso de atencion. (D5, O2)
Establecer como responsable Unico, al
coordinador del servicio de Emergencia para
la gestidn gerencial integral de la mismas,
evitando que los otros coordinadores de otras
especialidades tengan intervencion dentro de
las acciones que se realizan dentro de la
emergencia. (D2, O3)

Elaboracion de infografia de difusion digital,
y camparias de concienciacién sobre los
servicios que brinda la emergencia
hospitalaria, la importancia del Triaje
hospitalario, y por qué es importante la
atencion por prioridad y no por orden de
llegada. (D7, O6)
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sociales que permiten una
comunicacion y marketing sin requerir
presupuesto o inversion.

AMENAZAS

ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DA

Aumento de la demanda de usuarios
que acuden a la  emergencia
hospitalaria.

Emergencia Sanitaria por Covid-19,
gue hizo que se implementara areas, de
Triaje Respiratorio, Hospitalizacion Y
ucCl COVID-10, disminuyendo
personal de las distintas areas.

Pese a Existir un Hospital de
Especialidades, éste no esta operativo
en toda su capacidad.

Gran demanda de usuarios con seguro
de salud IESS, ISSFFA, ISSPOL.
Disminucion en la asignacion de
presupuesto para el afio 2022.

Renuncia sorpresiva del personal,
ocasionando mayor déficit de recurso
humano.

Conocimiento y educacion en salud
inadecuada por parte de la poblacién
gue acude a emergencia hospitalaria.

Elaborar estrategias de concienciacion a los
usuarios con charlas y capacitaciones en las
salas de espera por parte del personal médico y/
o0 estudiante de salud,

Estrategias de fidelizacién, con énfasis en la
prevencion y adopcién de habitos saludables
que permitan una, disminucion de trastornos de
salud.

Estrategias de incentivo y satisfaccion laboral,
para evitar la renuncia del personal ligada al
exceso o sobrecarga laboral.

Implementacion de una articulacion
estratégica entre hospitales del circuito donde
se pueda lograr una estrategia de atencién
eficiente acorde a la capacidad resolutiva
segun sus areas de emergencia, facilitando la
derivacion y/o referencia oportuna sin
tramites excesivos.

Implementacion de un plan de contingencia
gue prevea la ausencia del personal de
emergencia de forma estratégica, evitando la
sobrecarga laboral.

Convenios con instituciones de Educacion
superior nacional para implementar cursos de
postgrado autofinanciados, o Rotaciones de
estos que permitan cubrir los déficits de
personal que actualmente se tiene.

Ofertar cupos de devengacion para becas de
postgrado en &rea de emergencia y otras areas
del hospital.

Fuente: Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo

Elaboracién: Giancarlos Cafarte Baque

Fecha: 23 de marzo de 2022
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Cadena de valor de la institucién

GRAFICO: 3

Asesoria Juridica

Gestion de la Comunicacion

Gestion de la Calidad.

Gestion de Atencion Al Usuario

Gestion de Admisiones

Gestion Administrativa y Financiera

Gestion de Gestion de Geps\tignoDe Gestion de
Especialidades Clinico cuidades de Diagr?és){ico y Docencia e
Quirargicas Enfermeria Terapéutico Investigacion.

CADENA DE VALOR HOSPITAL VERDI CEVALLOS DE PORTOVIEJO

Fuente: Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo
Elaboracion: Giancarlos Cafarte Baque
Fecha: 23 de marzo de 2022

Planificacion Estratégica

Mision.
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de
la asistencia especializada, a través de nuestra cartera de
servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacién de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del
Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de
la justicia y equidad social” (MSP, 2012). (Riofrio, 2015)

Vision.
“Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles
que prestan una atencion de calidad que satisface las
necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios

fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la



tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y
transparente” (MSP, 2012). (Riofrio, 2015)
Valores.

Los Valores Institucionales, Responden a los Valores Eticos, con los que fueren
concebidos el 6rgano rector del sistema nacional de salud, del que resalta la VVocacién
de Servicio, donde es el reflejo que cada meédico y cada trabajador en el ambito de la
salud que brinda atencién sanitaria, a cada ciudadano que acude en busqueda de su
ayuda para aplacar su malestar; el respeto y compromiso con que se brinda cada
atencion siempre dando todo y mas por servir con conocimiento, entendimiento y
pasion, con justicia, a quién lo necesite, y requiera, siempre incluyentes respetando el
derecho, la defensa de los principios y valores siempre salvaguardando la integridad de
todos y cada una de las personas que forman parte de la comunidad y el pais (Riofrio,
2015) (MSP, 2012).

Obijetivos Institucionales.

Dentro de los objetivos institucionales destacan los propios propuestos por la
méaxima cartera de estado, el MSP, pero se puede rescatar y concluir que tanto el
hospital como el MSP buscan implementar un modelo de salud basado en una constante
mejoria de los servicios y el acceso a los mismos, tanto para la comunidad como para
sus trabajadores, deseando incrementar la accesibilidad de los servicios de salud, pero
que ademas sean de calidad y gocen de eficiencia, a través de fomentar la capacitacion
del personal, la investigacion en temas relevantes de la salud y la promocion de los
mismos para llegar a ofertar la salud preventiva que se proyecta como objetivo 3 dentro
de la estrategia propuesta durante la confeccion del sistema de salud vigente (Riofrio,
2015) (MSP, 2012)

Principios Eticos.
Cumpliendo con los principios éticos universales, y el codigo de ética

institucional del MSP, los siguientes son elementos basicos dentro la aplicacion en la
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atencion y toma de desiciones para los tratamientos ofertados hacia los pacientes de

forma adecuada y ligados a la Bioética. (MSP, 2012)

Autonomia
Beneficencia
No maleficencia

Justicia.

Politicas.

Acorde a la legislacion del Estado Ecuatoriano y por mandato constitucional, la

salud es un derecho fundamental de los ecuatorianos, la cual se encuentra respaldada en

la constitucion de la Republica del Ecuador, del cual el Estado es Garante y tiene como

ente regulador al Ministerio de Salud Publica, a continuacion encontramos los

principales articulos relacionados a la salud.

En el Art. 32 de la Constitucion actual, se hace referencia a la Salud, en
todo el ambito y extensién de su definicion, como un derecho
fundamenta del cual el Estado ecuatoria es el garante. (Legislativo, 2008)
(Campoverde, 2015).

En el Art. 36 de la constitucion vigente, hace referencia a los derechos de
acceso y atencion con prioridad a las personas mayores de 65 afios
(adulyos mayores), asi como su proteccion(Legislativo, 2008)
(Campoverde, 2015).

En cuanto a los Art. 358, 359, 361, 362. Hacen referencia al papel del
Estado como regulador de las politicas de la salud a traves del MSP,
como regulador de las mismas, estableciendo las normas, regulando y
controlando, no solo el desarrollo, recuperacion y proteccion de cada
ecuatoriono sino ademas creando ambientes de vida saludables y
potencializando las capacidades de los mismos, garantizando una
atencion ingrada e integral en red de servicios publicos y privados
conformados por el sistema nacional de salud, siempre en respeto de las
normas de bioética, los derechos fundamentales y el respeto a medicinas
ancestrales en el ambito de la pluriculturalidad asi también como en la

equidad e identidadde genero.(Legislativo, 2008). (Campoverde, 2015).
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En las politicas publicas que se plantean dentro del Plan Nacional de Desarrollo

(Planificacion, 2021) presentado por el gobierno actualmente llamado “Plan de

Creacion de Oportunidades 2021-2025”, se plantean politicas de salud, cuyos objetivos

fundamentales se basan en tratar temas referentes a la promocion de hébitos saludables,

temas referentes a la sexualidad y la salud reproductiva, desnutricion cronica infantil,

adicciones y su superacion, las vacunas y su acceso universal. A continuacion las

principales politicas publicas propuestas por la Secretaria Nacional de Planificacion
(Planificacion, 2021).

Entre las ideas a destacar uno de los puntos hace referencia sobre
mejorar los derechos y condiciones que permitan una salud integral y su
acceso a los grupos prioritatios y persona o personas con vulnerabilidad,
enfatizando en la promocion y prvencion (Planificacion, 2021).

Como segundo punto a destacar se hace referencia a las vacunas y su
acceso integral sobre todo para la prevencion de enfermedades
infectoconagiosa (Planificacion, 2021).

Un tercer punto a destacaer es el fortalecimineto en la educaciéon y
servicios de salud de forma universal, de calidad, inclusiva, en el ambito
sexual y de reproduccion (Planificacion, 2021).

Un cuarto punto a destacar es luchar contra la DCI (Planificacion, 2021).

Un quinto punto a destacar es mejorar el sistema de salud
implementando practicas modernas que permitan mayor efectividad y
honestidad (Planificacion, 2021).

Un sexto punto a destacar es la prevencion en el consumo y uso de
sustancias sujetas a fiscalizacion, y dar ayuda integralmente a quienes
padezcan adicciones siempre salvaguardando sus derechos (Planificacion,
2021).

Estimular el tiempo dedicado a la libre practica de actividades fisicas

estimulando los habitos saludables (Planificacion, 2021).
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111.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL
PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL
Gestion de la Direccion.

El plan de Gestion fundamentado en Gerenciar adecuadamente para la Mejora
en los servicios de la atencién en el Triaje del Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo va
enfocado en cumplir los desafios propuestos en la matriz de alternativas de solucion al
evaluar los distintos problemas, sus causas y efectos dentro del proceso de atencion,
(tabla 1), cumpliendo ademas con las distintas estrategias propuestas en la matriz FODA
con la finalidad de alcanzar los objetivos generales y especificos propuestos.

Partiendo de esta premisa fundamental, el ordenamiento, sistematizacion y
respeto del debido proceso y tomando como guia el manual de gestion basado en
procesos, es indudable que como primer punto se debe de realizar una reestructuracion
integral en el proceso para poder obtener el cambio deseado, para ello se propone lo
siguiente:

Implementacion de la Coordinacion Unica del Servicio de Emergencias

e Dandole unica competencia de decision al coordinador del servicio de
emergencia para la toma de decisiones y responsabilidades referente al
talento humano, estrategias de atencion, lineamientos, propios del
servicio que hasta ahora no venia teniendo.

e Implementacion de Staff de Sesiones conjuntas para la resolucion de
conflictos donde participen los coordinadores de las especialidades
médicas que constituyen la Emergencia Hospitalaria, Presidida por el
Coordinador General de Emergencia, para la toma de decisiones en
conjunto sobre temas relacionados a las distintas especialidades tanto las
de naturaleza clinicas como las Quirdrgicas que ocurran en la
Emergencia, elaboracion de protocolos de atencién y estrategias de
mejoras continuas que permitan una atencién mas Eficiente y de Calidad.

Implementacién de un modelo de triaje, protocolizacion de procesos y
capacitacion continua.

En el servicio de emergencia al no encontrarse estandarizado un protocolo de
atencion que mejore la calidad de la misma y disminuya los errores que se puedan
comenter por no tener una guia basada en evidencia cientifica Unica a la que todos

podamos recurrir es que se propone lo siguiente:
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Implementacion de un protocolo Gnico de triage hospitalario, el cual
debe de ser realizado acorde a los lineamientos descritos por el MAIS,
pero aplicados hacia la realidad de nuestra emergencia, identificando el
tipo de emergencias mas comunes pudiendo realizar un protocolo de
triage hospitalario propio que permita identificar de mejor forma las
patologias mas graves mas rapidamente, acorde a nuestra capacidad
resolutiva.

Socializacién e implementacion a cada uno de las personas que laboran a
nivel hospitalario, no solo a nivel de emergencia, para estandarizar un
solo protocolo de atencion.

Implementacion de jornadas de capacitacion y entrenamiento mensual
sobre lineamientos en la atencion, y evaluacion de protocolos de atencion,
con participacion conjunta de todo el personal medico de la emergencia.
Implementacion de manuales y check list en el proceso de atencion de
cada uno de los boxes, para evitar el cometimiento de errores u omision
de situaciones con respecto a la asistencia medica dada en el triaje o
emergencia.

Reorganizar el flujo de ingreso para mejorar la atencion.

Reingenieria del Triaje y acceso a la Emergencia

Uno de los problemas que se evidencio fue lo referente al flujo de atencon en el

triaje del Hospital Verdi Cevallos, causando malestar entre las personas que acuden

diariamente en busqueda de atencion mencionando como queja principal las demoras

dentro de la atencidn que reciben, al no tener un flujo ordenado ni lineal, al tener hasta

cierto punto desordenado se propone una reorganizacion y sistematizacion del proceso

de atencidn dentro del triaje y la emergencia del Hospital Verdi Cevallos de Portovigjo.

Implementando un proceso lineal donde exista una entrada Unica

Un box de atencion inical donde solo de realice atencion y continue si aplique a
estudio complementarios

Posteriormente despues del estudio comlementario ingrese a segundo box con
resultados de estudios para segunda valoracion y tratamiento, siguiendo

secuencia linenal.
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Implementacion de area de farmacia, toma de muestras de laboratorio e
imagenes en el area de emergencia para evitar movimientos innecesarios al
paciente, logrando opotimizar los tiempos de atencién.

Implementacion de un area de triaje unica que direccione correctamente los
servicios requeridos por el usuario previa calificiacion sea esta area de
procedimiento para atencion emergente, y posterior atencion en box de atencén

rapida, o atencion preferente.
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Grafico 4: Propesta de Reingenieria de Flujo de ingreso y atencion Triaje
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Elaboracion: Giancarlos Cafiarte Baque

Fecha: 6 de abril de 2022
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Indicadores de gestion.

Dentro de los indicadores a utilizar es importante poder determinar y recordar
los objetivos planteados, los cuales estan ligados a mejorar el sistema con el que se esta
llevando a cabo la asistencia médica en el Triaje hospitalario de esta institucion en
mencidn, para ello es fundamental, agruparlos acorde a lo que deseamos determinar en

funcidn a los resultados que se desean obtener al implementar este plan de gestion.

Tabla 5

INDICADORES DE GESTION

INDICADOR TIPO

TIEMPO Espera
Proceso

CALIDAD Cumplimiento

de Estandares
Satisfaccion
EFICIENCIA Cumplimiento
de Estandares
Productividad,
Rendimiento.

Elaboracion: Giancarlos Cafiarte Baque
Fecha: 23 de marzo de 2022
Fuente: (Labarca, 2015)
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Tabla 6

INDICADORES DE TIEMPO DE ESPERA

Indicador (Tiempo)  Objetivo Meétrica Estandar Frecuencia Proceso
Promedio de espera  Minimizar el tiempo ~ HoradeentradaenTriaje/ N . Menor a 10 minutos Mensual Triaje
en Triaje de espera en Triaje pacientes
Promedio de espera  Minimizar el tiempo  Horadeingreso paciente al box- - 20 minutos Mensual Primera Atencién
en Box de espera para entrar 1029 e/ \ bacientes en Medica
en box Box de Atencion.

Promedio de espera  Minimizar tiempos ~ Totldediasenndmero,entrela . 9804 atencion médica  Semestral Atencion Paciente.
para primera de espera para la fecha de solicitud de citaporel - jnmediata.
Atencion Atencion. paciente, y lafechaque seasigna  CJ|: 85% (< 7 min.)

lamisma /' nje total consultas CIll: 80% (< 15 min.)

médicas asignadas en el hospital CIV: 75% (< 30 min.)

CV: 70% (< 40 min.)

Promedio de espera  Disminuir el tiempo ~ Horade inicio de Procedimiento- 15 mjinytos mensual Procedimiento

por Procedimiento

de espera por
procedimiento.

IN. pacientes con Procedimiento

Medico

Elaboracion: Giancarlos Cafiarte Baque
Fecha: 23 de marzo de 2022
Fuente: (Labarca, 2015)



Tabla 7

INDICADORES DE TIEMPO DE PROCESO

Indicador (Tiempo)  Obijetivo Meétrica Estandar frecuencia proceso
Promedio Mejorar asignacion ~ Tiempo total uso sala reanimacion / o (20 — 30 mint)® / mensual ~ Reanimacion/Choque
Reanimacion de recursos pacientes que requieren reanimacion (5min2)5
Promedio Triaje Mejorar la (Hora termino Triaje — Hora inicio Cl: 0 minutos. mensual  Triaje
asignacion de Trage) | No de pacientes Cll: < 10 minutos.
recursos CIlI: <60 minutos.
CIV: <120 minutos.
CV: > 240 minutos.
Promedio de Mejorar la (Hora termino procedimiento — Hora 15-20 minutos mensual ~ Procedimiento Medico.
Procedimientos asignacion de inicio procedimiento) / njo e pacientes
recursos. con procedimiento

Elaboracion: Giancarlos Cafarte Baque
Fecha: 23 de marzo de 2022
Fuente: (Labarca, 2015)
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Indicadores de Calidad
Tabla 8

INDICADORES DE CALIDAD: CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

Indicador Objetivo Métrica Estandar frecuencia proceso
Existencia de Comprobar la Existencia de S Anual Calidad
protocolos clinicos presencia, existenciay Protocolos Clinicos (Si

el cumplimiento de los / No)

protocolos

hospitalarios
Tasa de cumplimiento  Cumplir con Total, en nimero de Mayor a 90% mensual Calidad asistencial

de estandares de estandares. .de tiempo

tiempos de Triage de Triage

pacientes cumplen con
estandar de Triage / N°

de pacientes

Atencidn al paciente

Elaboracion: Giancarlos Cafarte Baque
Fecha: 23 de marzo de 2022
Fuente: (Labarca, 2015)
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Tabla 9

INDICADORES DE CALIDAD: SATISFACCION

Indicador Objetivo Meétrica Estandar frecuencia proceso

Encuestas de Compraobar si existe  (Si/ No) Si Semestral T. Humano
satisfaccion de los o la aplicacion es la

profesionales adecuada

Encuestas de Compraobar si existe  (Si/ No) Si Anual Atencién al Usuario.
satisfaccion a o la aplicacion es la

pacientes adecuada

Elaboracion: Giancarlos Cafarte Baque
Fecha: 23 de marzo de 2022
Fuente: (Labarca, 2015)
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Mejoramiento continuo de la calidad.

Implementacién de filosofia LEAN HEALTCARE.

Un modelo de atencion basado en la eficiencia, la metodologia LEAN
HEALCARE, es una filosofia basado en la deteccion de desperdicios (eventos que no
agreguen valor), buscando implementar un modelo asistencial dirigido al usuario en el
que cuyo unico objetivo final es el de agregar valor al proceso de atencion evitando la
perdida o desperdicios en el proceso del mismo, logrando ser mas eficientes durante el
proceso, pudiendo entrar en un proceso de mejora continua, Se basa en 5 fases
fundamentadas de la siguiente manera:

e Definir: donde se establecen los objetivos estratégicos a alcanzar.

e Medir: realiza las mediciones necesarias a travez de los indicadores
validos y confiables para lograr alcanzar los objetivos que se han
propuesto.

e Analizar: identifica cual es la brecha que existe entre el ahora y el
desempefio que se espera lograr.

e Mejorar: busqueda de formas y estrategias de hacer las cosas mejor y
mas eficiciente.

e Controlar: lograr el control efectivo institucionalizado y sistematizado de

todos los procedimientos que se han intervenido.

Con esta metodologia conjuntamente con otras estrategias se puede establecer
fases para poder implementar en nuestro modelo un proyecto de mejoramiento continuo
que cumpla los principios de calidad pero ante todo que se puedan implementar de
forma estructurada contando de cuatro fases fundamentales como lo son la de
Diagndstico de las deficiencias, la implementacion del Piloto adquiriendo conocimiento
de la metodologia, la aplicacion de las herramientas, y mantener y mejorar
continuamente. (Cerda Suérez et al., 2018)

Una herramienta fundamental en la permanente mejoria de los servicios médicos
es la auditoria médica que permite implementar estrategias basadas en herramientas
investigativas que permite obtener el indice de la calidad de atencion médica. (Jaime et
al., 2018)



Entre las herramientas que son aplicables para evaluar e identificar un posible
evento adverso o error en el proceso de atencion y de esta forma evitar futuros
incidentes es el Protocolo de Londres(Sanchez Lépez et al., 2019), herramienta
aplicable al proyecto de gestion que brinda informacion valiosa dentro de los
parametros que son requeridos para establecer medidas de control y evaluacion para la
retroalimentacion sugerida, ademas sirve para establecer pautas y mejorar los servicios

incrementando la calidad de los mismos. (Semante, 2017)

44



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO
S1 |S2[S3(S4|S1|S2|S3[S4|S1(S2|S3|S4 |S1[S2[S3|S4|S1|S2|S3[S4 [S1 |S2 |S3 |s4|S1[S2 |S3|S4|S1|S2 |S3 |[S4 |S1|S2|S3|S4|S1|S2 |S3|S4|S1[S2 [S3|S4|S1|S2|S3[s4
PRIMERA FASE DE PLAN DE GESTION.
Presentacion de Plan de Gestion Gerencial de Mejoras. X X
Socializacién de mecanismos de Evaluaciéon y Recolecciéon de Informacion con
el Personal y Coordinadores de Institucién X [X
Evaluacién inicial con Indicadores de Gestion propuestos para establecer
tiempos de espera promedio en Triaje con flujo de atencion actual. X
Evaluacidn inicial con Indicadores de Gestion propuestos para establecer
tiempos de espera promedio en Box con flujo de atencion actual. X
Evaluacién inicial con Indicadores de Gestidn propuestos para establecer
tiempos de espera promedio por Procedimiento Medico con flujo de atencion
actual. X
Evaluacién inicial con Indicadores de Gestién propuestos para establecer
tiempo promedio de Reanimacion con flujo de atencion actual. X
Evaluacién inicial con Indicadores de Gestion propuestos para establecer
tiempo promedio de triaje con flujo de atencion actual. X
Evaluacion inicial con Indicadores de Gestion propuestos para establecer
tiempos promedio de Procedimiento Medico con flujo de atencion actual. X
Evaluacién inicial con Indicadores de Calidad para Establecer Existecia de
Protocolos Clinicos. X
Evaluacién inicial con Indicadores de Calidad para Establecer cumplimiento de
Estdndares de Triaje X
Evaluacién inicial con Indicadores de Calidad para Establecer Verificar si se
aplican encuestas de Satisfaccién de los Profesionales X
Evaluacién inicial con Indicadores de Calidad para Establecer Verificar si se
aplican encuestas de Satisfaccién de los Pacientes X
Analisis de Resultados Obtenidos. X
Presentacion de Resultados Obtenidos en Evaluacién inicial de Indicadores. X
SEGUNDA FASE DE PLAN DE MEJORAS
Capacitacion sobre Protocolos de Atencién a Personal de Triaje X [X
Capacitacién sobre Triaje de Manchester y Triaje de Emergencias a Personal
de Triaje y Enfermeras de Calificacién de Triaje X |X
Implementacién de Protocolos de atencién del Ministerio de Salud Publica en
area de Emergencias. X [X
Implementacién de Listas de Verificacion sobre Uso adecuado de Protocolos
de Atencién y Seguridad del Paciente. X |X
Evaluacién de intervenciones Realizadas X_|X
TERCERA FASE DE PLAN DE MEJORAS
Reingenieria de Flujos de Atencion. X X |X |X
Implementacién de Triaje Tecnificado. X X [X [X
Implementacion de Box de Atencién Rapida. X X X |X
Implementacién de Box de Atencién Subsecuente X X X [X
Implementacién de box de Atencidén Especializadada. X [X X [X
Segunda Evaluacion de Indicadores de Gestion y de Calidad X [X
Retroalimentacién de resultados X
Implementacion de Tecnicas de Mejoras Continuas en la Calidad X
Auditorias Internas para evaluacion de errores en Proceso de Atencion. X [X
QUINTA FASE DE PLAN DE MEJORAS
Evaluacién General de las mejoras realizadas con los indicadores propuestos, X |x
Presentacion de Resultados Finales. x |x




CAPITULO IV
EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL
Limitaciones Y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Indudablemente un presupuesto limitado, que se disminuyd considerablemente
para este afio 2022 sumandole a esto y el déficit de personal es una limitacién
considerable dentro de las funciones que se deben realizar en una emergencia tan
concurrida como la que es la del hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, por lo que
indudablemente es un reto bastante grande a seguir, pero no imposible de lograr si se
trabaja con las herramientas indicadas aprovechando la buena actitud y predisposicion
los y las profesionales que integran esta noble casa de salud.

Una limitante asociada a la realizacion del proyecto es la del apoyo de los
directivos de la institucion al implementar cambios en el sistema de atencion en el area
de emergencia que lleva el mismo sistema por afios sin implementacion de nuevas
metodologias en la atencion al cual a pesar de sus limitaciones no se ha realizado un
modelo o planificacion estratégica para la mejora de este.

Otra limitacion importante que es independiente de la institucion es la educacion
y el mal direccionamiento que se da por parte de los centros de salud (primer nivel) y
los hospitales de las ciudades cercanas que no georreferencian correctamente, sin
embargo, pueden tratarse estrategias para casos puntuales.

Conclusiones y recomendaciones.

Se puede concluir que es factible la implementacion de un proyecto de gestion
gerencial en el servicio de Emergencias de esta tan importante casa asistencial que
Permita la implementacion de una correcta aplicacién de protocolos especialmente en el
area de Triaje y a su vez efectuar estrategias que permitan evaluacion y capacitacion

continua del personal para solventar errores detectados.



En conclusién, a lo largo de este proyecto de gestion se determind un gran
namero de deficiencias dentro de un servicio que brinda un contingente a una ciudad y
una provincia entera, con limitaciones como la gran mayoria, pero con grandes
posibilidades de cambio y optimizacidn de los servicios sin requerir de mucha inversion
mas que la utilizacion de las herramientas adecuadas.

Es factible ademés que se mejore el flujo de asistencia sanitara en el Triaje y las
demas areas de emergencia sobre todo al implementar estrategias de orden légico
basados en eficiencia con guias de accion como fundamento realizadas por el mismo
personal y con la vision de solventar las patologias mas comunes y graves que llegan a
la emergencia, usando datos estadisticos propios y la predisposicion y preparacion de
nuestro propio personal.

Se concluye ademas que existen mecanismos aplicables como indicadores de
gestion, de calidad y eficiencia, que permiten llevar un control adecuado del
cumplimiento de lo propuesto, a su vez ayudan a verificar el cumplimiento de las
propuestas y protocolos propuestos para las mejoras en el modelo de gestion propuesto.

Asi mismo los indicadores brindan informacion adecuada sobre los posibles
puntos a fortalecer a medida que se implementa el proyecto permitiendo establecer
pautas para mejorar de forma permanente en los servicios brindados, evaluaciéon de
estos, y retroalimentacion de los puntos débiles que presenten siendo este el mayor
beneficio que se desea conseguir dentro del plan de gestién para lograr cumplir los
objetivos propuestos.

Para concluir es un proyecto de gerencia aplicable a la realidad institucional que
con las herramientas metodoldgicas adecuadas y una planificacion adecuada sumado a
el uso de indicadores como herramientas, forman la base fundamental para elaborar las
estrategias necesarias para sacar adelante y gerenciar correctamente una institucion
acorde a la identidad institucional, por eso es importante y recomendable siempre
identificar los métodos ideales que se deben adoptar o incluso desarrollar otros que
permitan una evaluacion y control constante de los servicios basados en principios
fundamentales de mejora continua y eficiencia pero sobre todo respetando la vision y la

mision institucion que es la identidad de la organizacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
TOTAL DE ATENCIONES BRINDADAS EN EL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS EN EL ANO 2020 ORGANIZADAS SEGUN EL SERVICIO

TOTAL DE ATENCIONES POR SERVICIO

EMERGENCIA ATENCIONES DE 63826
EMERGENCIA
ATENCIONES DE 2427
TRIAGE
RESPIRATORIO
TRIAGE GENERAL 22666
HOSPITALIZACION 8202
CONSULTA EXTERNA 20278
TOTAL 117399

Nota: Fuente Hospital Provincia Dr. Verdi Cevallos de Portoviejo
Elaboracion: Giancarlos Cafarte Baque
Fecha: 26 de Enero de 2022
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ANEXO 2

10 PRIMERAS MORBILIDADES REGISTRADAS EN LA EMERGENCIA DEL
HOSPITAL VERDI CEVALLOS EN EL ANO 2020

TOTAL DE ATENCIONES POR SERVICIO

EMERGENCIA ATENCIONES DE 63826
EMERGENCIA
ATENCIONES DE 2427
TRIAGE
RESPIRATORIO
TRIAGE GENERAL 22666
HOSPITALIZACION 8202
CONSULTA EXTERNA 20278
TOTAL 117399

Nota: Fuente Hospital Provincia Dr. Verdi Cevallos de Portoviejo
Elaboracion: Giancarlos Cafiarte Baque
Fecha: 26 de Enero de 2022
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ANEXO 3

ESCALA ADAPTADA DE SERVQHOS Y RELACION CON LA GESTION LEAN

HEALCARE, TOMADA COMO EJEMPLO

Items de la escala utilizada

Herramientas y acciones lean seis sigma

Calidad objetiva

Tecnologia delos equipos médicos

Presencia detecnologia fiable

Comodidad delas instalaciones
Aspecto del personal
Senializacion intrahospitalaria

Senializacién extrahospitalaria

Presencia de controles visuales

Tiempo de espera (primera consulta)

Tiempo en circuito de consulta(s)

Flujo continuo delas actividades v el valor
Pull
Nivelar la produccion

Estandarizar tareas v procesos
La espera es un despilfarro, junto con otros

(sobreproduccion, mal manejo deinventario, exceso de
transporte v movimiento, sobreprocesamiento y correccion

de defectos) que impactan en la espera

Informacién dada por el médico

Informacion a familiares

Estandarizar tareas v procesos

Calidad subjetiva

Rapidez de respuesta
Interés en solucionar problemas

Interés en cumplir promesas

Lideres que entiendan a fondo el wrabajo
Gente v equipos excepcionales que sigan la filosofia dela

institucién

Disposicién para la ayvuda
Confianza v seguridad
Amabilidad del personal
Preparacion del personal

Trato personalizado
Comprensidén delas necesidades

Interés de enfermeria

Fuente: Luis Manuel Cerda, Indicadores para la Atencién a pacientes.

Afo:2018
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Anexo 4:
MATRIZ DE MEJORAS CONTINUAS 5WH1

PORQUE
QUIEN CUANDO ) (Defina las C.OMO
. X DONDE razones por (Determine la
(determinar la (Defina )
responsabilidad en cuando se (Determinar la las cuales se  forma como se va
PROBLEMA PROPUESTA la :'ecucién de las hara extension y decidié que a mejorar la
IDENTIFICADO  PARA EJECUCION J. ! ubicacion de las  se trabajara situacion. Forma
acciones en cada cronograma . .
medidas a en dicho plan. como se
etapa del plan en con fecha de . , . .
. ‘s implementar) En razon del implementaran las
cuanto a personas) ejecucion) . )
impacto que acciones)

esto genera)

MATRIZ 5 W-1H



Anexo 5:
MATRIZ DE PROPUESTA DE CAMBIOS O INTERVENCIONES A PARTIR DE LO IDENTIFICADO DE LMATRIZ5W-1H,
PARA MEJORA DE LA CALIDAD

PLAN DE MEJORA CONTINUA
3. LUGAR DE EJECUCION 4. FECHA: INICIO/FINAL

2. ACTIVIDADES 5.RECURSOS 7 RESPONSABLE

1. CAMBIOS O INTERVENCIONES

Act. 1.1
Act. 1.2
Act. 1.3

CAMBIO 1

CAMBIO 2

CAMBIO 3

CAMBIO 4
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