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El presente constituye un trabajo
académico que pretende la mejora de un
proceso en el cual se ha identificado una

problematica a solventar.
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RESUMEN

El traslado sanitario consiste en el transporte de personas que adolecen alguna
enfermedad, que sufrieron un accidente, u otra razén, hacia una casa de sanitaria, de
manera &gil, segura y dentro de lo posible cémoda, en vehiculos especialmente
acondicionados al efecto, las mas comunes son las ambulancias, para el traslado
terrestre, sin embargo, este traslado también puede ser aéreo o maritimo. Estas
ambulancias terrestres estan equipadas de acuerdo al tipo de pacientes que trasladan,

sean estas para pacientes estables, o0 pacientes criticos.

Las ambulancias para el traslado de pacientes criticos deberan estar equipadas
ademas de los insumos basicos (camilla, soportes, insumos médicos), también con
equipamiento avanzado como soporte de oxigeno, coche de paro, ventilador mecanico,

monitor de signos vitales.

Ademas debe contar con personal capacitado, como médico, enfermero,

paramédico, y chofer.

El hospital Verdi Cevallos Balda (HVCB) es un establecimiento de salud que
corresponde al segundo nivel de atencion, situado en la ciudad de Portoviejo, provincia
de Manabi, que brinda atenciébn médica general y especializada en sus areas de

emergencia, consulta externa, quiréfanos y hospitalizacion.

Dicha casa de salud, cuenta con tres ambulancias operativas para el traslado de
pacientes extra hospitalarios, mismas que no poseen las condiciones adecuadas para
el traslado de pacientes criticos, situacion que es comun en esta institucion, ya que pese
a ser de segundo nivel no cuenta con capacidad resolutiva para diagnosticar y brindar
tratamiento de estos pacientes, teniendo que ser trasladados hacia otros
establecimientos de mayor complejidad para el manejo 6ptimo de los mismos;
convirtiéndose en una gran problematica, ya que al no disponer de ambulancias
operativas para el traslado adecuado de pacientes criticos, constituye un factor

determinante en la morbi-mortalidad de los mismos.

Este trabajo académico pretende realizar un diagnostico, priorizando la
problematica central identificada, proponer alternativas de mejora, que busquen
establecer un proceso que cumpla la normativa sanitaria vigente en cuanto al traslado
de pacientes criticos, que considere las condiciones necesarias para la operativizacion
de las unidades, asi como la asignacion de profesionales formados, capacitados y con
experiencia para dicho manejo, para lo cual se requiere ademas contar con los recursos

necesarios para dicha implementacion.
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ABSTRACT

The sanitary transfer consists of the displacement of sick, injured or other health
reasons, to a health center, in an agile, safe and as comfortable as possible, in specially
equipped vehicles, the most common are ambulances, for land transfer, however, this
transfer can also be by air or sea. These land ambulances are equipped according to

the type of patients they transport, whether they are for stable or critical patients.

Ambulances for the transfer of critical patients must be equipped with the basic
supplies (stretcher, IV stands, medical supplies) as well as advanced equipment such
as oxygen support, crash car, mechanical ventilator, vital signs monitor. It must also have

trained personnel, such as a doctor, nurse, paramedic, and driver.

The Verdi Cevallos Balda hospital is a second level health care facility located in
the city of Portoviejo, province of Manabi, which provides general and specialized

medical care in its emergency, outpatient, operating rooms and hospitalization areas.

This health center has three operational ambulances for the transfer of
outpatients, which do not have adequate conditions for the transfer of critical patients, a
situation that is common in this institution, since despite being a second level institution
it does not have the capacity to diagnose and treat these patients, having to be
transferred to other facilities of greater complexity for their optimal management;
becoming a major problem, since not having properly equipped ambulances for the

proper transfer of critical patients, increases their morbidity and mortality.

This research work seeks to propose standards to comply with the processes
established by the health law regarding the transfer of critical patients in ambulances, so
that there is an improvement in the operation of the units, as well as the allocation of
properly trained personnel for this service, and to study the lack of budget planning in

the current expenditure item for the equipment of the same.
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CAPITULO |
ANALISIS SITUACIONAL
INTRODUCCION

El traslado de pacientes criticos constituye una probleméatica comun en nuestro
Sistema Nacional de Salud, por diversos factores a estudiar mas adelante, pero para un
entendimiento mas oportuno es necesario establecer conceptos relacionados con este

trabajo académico teniendo asi:

Nivel de atencién. - Correspondientes a modos de atencién donde la prestacion
del servicio estad directamente relacionada con las necesidades de salud de las

poblaciones y sus distintos grados de complejidad. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Nivel de complejidad.- es el grado de diferenciacién y desarrollo de los servicios
de salud, en relacion con el nivel de atencion al que corresponde, logrado a través de la
especializacion y calificacidon de sus recursos. Esta directamente relacionado con la

clasificacion de las instalaciones médicas. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Tipologia.- categorizacion de las instalaciones médicas de acuerdo con su nivel
de atencion y capacidad resolutiva. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Atencion de emergencia.- Es un proceso de atencion en salud esencial e
inmediata a las personas en situacibn de emergencia que incluye la organizacion
humana, material, tecnolégica y financiera, segun el nivel de atencién y complejidad, ha
sido reglamentado previamente por el Ministerio de Salud Publica, para esta unidad.
(Ministerio de Salud Publica, 2016)

Establecidos estos conceptos se determina que el Hospital Verdi Cevallos Balda
(HVCB), que se encuentra situado en la ciudad de Portoviejo, parroquia 12 de marzo,
se considera como un hospital de segundo nivel, servicios especializados de atencién
médica ambulatoria y que requieran hospitalizacion de cantones pertenecientes a la
provincia de Manabi y de toda la regién, convirtiéndose de tal manera en un referente
en la atencion médica hospitalaria. Pertenece al segundo nivel de atencion, que, segun
el Estatuto vigente que establece la tipologia de los establecimientos médicos del

Sistema Nacional de Salud, en su articulo 24 dispone:

El segundo nivel de atencion pertenece a las instituciones que brindan servicios
médicos especializados, de emergencia, ambulatorios y/o con hospitalizacion e incluye

la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion de la salud,

1
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la rehabilitacion y los cuidados paliativos. Pueden contar con los beneficios de la de

medicina alternativa y/o terapias alternativas. (Ministerio de Salud, 2020).

En el caso del HVCB, dentro de los servicios prestados a la poblacién, estan la
consulta externa, asi como las areas de hospitalizacién y emergencia, alli convergen
diversas especialidades quirargicas y clinicas que van encaminadas a salvaguardar la

salud de quienes frecuentan el hospital en busca de salud.

Para encaminar el tema en mencién, debemos hacer referencias al concepto de
Ambulancia, que segun el Ministerio de Salud Publica es: “Ambulancia. - Unidad mévil
en el aire, en el mar o en la tierra, para el transporte de pacientes. (Ministerio de Salud

Publica, 2016)”; y su servicio se clasifica de la siguiente manera:

Tabla 1. Tipificacion del Servicio de Atencion de Ambulancias. (Ministerio de
Salud Publica, 2016)

-

MODALIDAD | CLASIFICACION ESTABLECIMIENTO PRESTACIONES |CATEGORIA
Vehiculo de asistencia y evaluacion VAER
rdpida L
Tra_nspo_rte Estabilizacion y
primario Ambulancia de soporte vital basico traslado de pacientes ASVB
en situaciones de ASVA
Servicio de Ambulancia de soporte vital avanzado emergencia
ambulancias Ambulancia de transporte simple ATS
. - . Traslado de
Transporte Ambu[anma de especialidad - cuidados pacientes entre AE-O
secundario Intensivos establecimientos de
Ambulancia de especialidad - salud AE-N

neonatologia

Fuente: ACUERDO 0206-2018 REGISTRO OFICIAL 247, 23-V-2018

Elaborado por: Giselle Vélez

De acuerdo al tipo de transporte que estas brindan, se clasifican en:

e Transporte primario o atencién prehospitalaria - Gestion de emergencia.
e Transporte secundario - Gestion para el traslado entre unidades.
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

En cuanto a sus condiciones de desplazamiento, existe un protocolo a seguir,
propuesto para Sistema, mismo que en su articulo 4 indica: “Las Unidades de Soporte
Vital y Prehospitalacion de los Establecimientos de médicos del SNS, deberan
encontrarse en perfectas condiciones de funcionamiento, deberd ademés contar con un

registro de mantenimiento preventivo y correctivo, y acreditar el buen estado de los

2
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transportes para prestar el servicio al que estan predispuestas”. (Ministerio de Salud
Puablica, 2016)

El tipo de transporte que realiza el HVCB es el transporte secundario, y éste se
define como: “el servicio de operacién y coordinacién para de traslado de pacientes
entre instituciones médicas, respetando con los criterios de referencia, derivacion,
contrareferencia y transferencia, incluyendo el traslado desde una casa sanitaria hasta
el domicilio. Este servicio esta disponible para todos los niveles de atencion”. (Ministerio
de Salud Publica, 2016).

Cabe destacar, que la cantidad de ambulancias dispuestas para el traslado
secundario esta establecido de acuerdo al tipo de la unidad de salud y su nivel de
cuidado o atencién. Actualmente, se utilizan los lineamientos que se establecen por la
Direccion Nacional de Hospitales y Nivel 1 de Atencion en Salud, como se muestra en
la siguiente Tabla (Ministerio de Salud Publica, 2016):

Tabla 2. Cantidad minima de ambulancias de traslado secundario segun la
institucion de salud.

Tipo de establecimiento | NUmero de camas Cantidad requerido de ambulancias

Centro de Salud Tipo C No aplica 1 ambulancia
15 camas a 20 camas | 1 ambulancia
Hospitales Basicos 2 ambulancias (con andlisis individual de los
21 camas a mas hospitales en los que ameritan 2

ambulancias)

70 camas a 120

camas 2 ambulancias
Hospitales Generales 3 ambulancias (con analisis individual de los
121 camas a més hospitales que ameritan 3 0 mas

ambulancias)

Fuente: Criterios extraidos de informes técnicos de analisis de necesidades de
traslado secundario (Direccion Nacional de Hospitales y Nivel 1 de Atencién en Salud)
(Ministerio de Salud Publica, 2016)

Elaborado por: Giselle Vélez

Este tipo de transporte se puede clasificar como ambulancias de traslado simple,

y ambulancias de especialidades, expuestos mejor en la siguiente tabla:

Tabla 3. Tipos de Ambulancia

W



-

Vehiculos Sanitarios

Definiciéon

Ambulancias de Traslado
Simple

Son vehiculos de transporte sanitario con equipamientos,
medicamentos, dispositivos médicos y talento humano
necesario para a atencion a pacientes cuya condicion clinica
no suponga riesgo vital y no amerite cuidados especiales.
Cuenta con un operador de vehiculo sanitario y un
paramédico.

Ambulancias de especialidad

Son ambulancias con equipamiento, medicamentos,
dispositivos médicos y talento humano especializado para la
atencion a pacientes en condicion critica que requiera
cuidados especiales, e incluyen los siguientes tipos de
ambulancias: Ambulancias de cuidados intensivos. -
brinda soporte vital avanzado de especialidad en cuidados
intensivos. Cuenta con un operador de vehiculo sanitario,
médico especialista, un paramédico. / Ambulancia de
neonatologia.- brinda soporte vital avanzado de especialidad
en cuidados intensivos a neonatos

Fuente: Acuerdo Ministerial No. 5212. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Elaborado por: Giselle Vélez

Este transporte secundario se encarga del traslado de pacientes en estado

clinico estable (ambulancia de traslado simple), como de pacientes en estado critico

(ambulancia de especialidad), conforme se detalla en la siguiente tabla

Tabla 4. Tipos de transporte en Ambulancias

AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE
TIPO SERVICIO PRESTACION
Transporte de paciente con trauma leve (estable)
Asistencial Transporte del d i linico | bl
paciente Transporte de paciente clinico leve (estable)
Transporte de paciente crénico (estable)
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS
TIPO SERVICIO PRESTACION
Transporte de paciente con trauma en estado critico
Asistencial Transporte del ) i "
paciente Transporte de paciente clinico en estado critico
Transporte de paciente intoxicado en estado critico
AMBULANCIA DE ESPECIALIDAD - NEONATOLOGIA
TIPO SERVICIO PRESTACION
Transporte del paciente neonatal con trauma
Asistencial Transporte del : ) | clini
paciente Transporte del paciente neonatal clinico
Transporte de paciente neonatal con intoxicacion

Fuente: ACUERDO 0206-2018 REGISTRO OFICIAL 247, 23-V-2018

Elaborado por: Giselle Vélez
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Ahora bien, el talento humano requerido para el traslado secundario de
pacientes, se clasifica en personal sanitario, que involucra a médicos generales,
médicos especialistas, enfermeros, paramédicos; asi como también profesionales en el
soporte de ambulancias (conductores profesionales con su documentacion en regla),

como lo define la normativa sanitaria en la siguiente tabla:

Tabla 5. Talento humano considerado para la atencién pre-hospitalaria

PROFESIONALES

SANITARIO CARACTERISTICAS

Técnicos, tecndlogos y/o licenciados en emergencias
médicas con formacion y capacitacion en manejo de
pacientes con trauma, emergencias clinicas, gineco-
obstetras, intoxicaciones y demdas patologias que se
presenten en el ambito pre hospitalario. Se encargara de la
atencion directa del paciente.

Con capacitacion en manejo de pacientes con trauma,
emergencias clinicas, gineco-obstetras, intoxicaciones y

Paramédicos

Médico General demas patologias que se presenten en el ambito pre
hospitalario. Se encargara de la atencién directa del
paciente.

Con capacitacibn en manejo de pacientes con trauma,
emergencias clinicas, gineco-obstetras, intoxicaciones y

Enfermeros demas patologias que se presenten en el ambito pre
hospitalario. Se encargara de la atencién directa del
paciente.

Emergenciologos, intensivistas neonatologos, y otras
especialidades médicas afines al requerimiento del
Médicos Especialistas | transporte secundario. Se encargara de la atencion directa
del paciente.

Fuente: ACUERDO 0206-2018 REGISTRO OFICIAL 247, 23-V-2018.

Elaborado por: Giselle Vélez

Respecto al proceso de traslado de pacientes criticos del Hospital mencionado
existe un protocolo a seguir establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional, el Ministerio

de Salud Publica, el cual se explica en el siguiente algoritmo:

184}
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Figura 1: Algoritmo del transporte secundario de pacientes criticos via terrestre.

Fuente: Acuerdo 0206-2018 (Registro Oficial 247, 23-V-2018). (Ministerio de
Salud Publica, 2016)

Sabemos que la demanda del traslado de pacientes criticos es alta, mas
adelante se expondran cifras, sin embargo las 3 ambulancias de las que se dispone en
la casa de salud en estudio, no cubren la demanda de pacientes criticos, definiéndose
como pacientes criticos aquellos que se encuentran hemodinamicamente inestables y
gue requieran monitorizacion continua, y aquellos que ademas de estas situaciones

mencionadas requieran ventilacion mecénica invasiva. (Crosara, 2012).
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Para el traslado de estos pacientes, las ambulancias deben contar ademas de
los dispositivos médicos con medicamentos escenciales, también con monitores de
signos vitales, ventiladores de traslados, fuente de oxigeno, desfibrilador, bombas de
infusion, laringoscopio, tubos endotraqueales, medicacion de “coche de paro” que
incluye sedo-analgesia, anti arritmicos, diuréticos, anticonvulsivantes principalmente.
(Adasme, 2017)

Los pacientes que se encuentran con ventilacion mecéanica, o en estado critico
deben ser trasladados hasta otros establecimientos de salud ya sea de mayor nivel de
atencion o a la realizacion de estudios o procedimientos médicos, sin que se cuente con
los insumos e instrumentos o0 equipamientos necesarios en las ambulancias, lo que
puede ocasionar sucesos que tienen relacion con la seguridad del usuario, considerados
como eventos adversos, que se entiende por aquellos eventos o circunstancias que
pueden ocasionar dafios innecesarios al paciente, que ocasiona incapacidad al alta,

necesito re intervencién, o produjo la muerte. (Delgado, Juvanteny, & Casanova, 2020)

Es por ello que resulta importantisimo el analisis de este proceso en el HVCB y
establecer el proceso de traslado de pacientes criticos, sus flujos, requerimientos en
talento humano, medicamentos y dispositivos médicos necesarios para precautelar la

salud del paciente.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE GESTION GERENCIAL
El HVCB, a través de sus autoridades ha orientado sus esfuerzos a lograr que el

hospital brinde atencion de calidad a sus usuarios.

No obstante, en el traslado de pacientes criticos no se evidencia un analisis de
proceso, ni soluciones inmediatas para la problematica tema de estudio, es por ello que
el presente trabajo académico se plantea como un estudio de caso que indague sobre
las caracteristicas del area emergencia en general y de los protocolos que se plantean

para el traslado.

Es importantisimo que la Gerencia conozca alternativas de mejora a esta
problemaética que puede tener como consecuencias graves como la muerte del paciente

gue se encuentra en estado critico.

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y OPERATIVA

Se presenta a continuacion un grafico explicativo de la estructura gerencial en
los ambitos administrativos, financieros y operativos de la institucion en estudio.
(Demera, 2022).
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Grafico 1. Organigrama Institucional del HVCB
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Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda.

Elaborado por: Giselle Carolina Vélez Daza

OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS
Oferta de Servicios
El HVCB brinda atencién sanitaria en sus diferentes &reas: emergencia, consulta

externa, hospitalizacion y quirofanos.
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La zona de emergencia brinda asistencia médica ininterrumpida durante las 24
horas del dia los 7 dias a la semana a la comunidad; la misma que esta conformada por
el &rea de triage general que cuenta con dos consultorios médicos para la asistencia de
las patologias y una estacion de enfermeria que se encarga de la clasificacion de las
mismas; un consultorio de pediatria, uno de ginecologia y obstetricia, uno de medicina
interna, un consultorio para la realizacion de procedimientos y cirugias menores y un
area de choque, ademas en el area de emergencia se encuentra un area de observacion

polivalente, misma que cuenta con 22 camas para adultos y nifios.

El 4rea de consulta externa cuenta con 30 consultorios de las diferentes
especialidades médicas clinicas-quirargicas descritas mas adelante. Esta area funciona

con un horario de 8 horas diarias, los dias comprendidos de lunes a viernes.

Los servicios del area de hospitalizacion de cirugia, ginecologia/obstetricia,
pediatria, medicina interna y quir6fanos estan disponibles las 24 horas del dia.

Esta institucién cuenta también con laboratorio para la toma de muestras de los
pacientes en las diferentes areas; y con un area de imagen donde solamente se realizan

radiografias, ya que no se cuenta con un tomografo ni un resonador magnético.

Esta casa de salud también cuenta con tres ambulancias en funcionamiento para

el traslado de pacientes, estables o en estado de gravedad.

Con respecto a su oferta de servicios cuenta con una amplia cartera de
especialidades y sub especialidades clinico- quirdrgicas a disposicion de la poblacion,
las cuales se dividen en 14 especialidades clinicas y 14 especialidades quirlrgicas,

detalladas en las siguientes tablas:

Tabla 6. Especialidades Clinicas del HVCB

ESPECIALIDAD CLINICA

pd
o

Neurologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Hematologia

Infectologia

0| N| O g & W N

Geriatria
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9 Nefrologia

10 Neumologia
11 Psiquiatria

12 Pediatria

13 Odontologia
14 Anestesiologia

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Giselle Carolina Vélez Daza

Tabla 7. Especialidades Quirlrgicas del HVCB

=z
o

ESPECIALIDAD QUIRURGICA

Ginecologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Pediatrica

Cirugia General

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Plastica

Cirugia Toracica

Coloproctologia

O O N| O g | W N|

Cirugia Vascular

=
o

Neurocirugia

=
=

Oftalmologia

=
N

Otorrinolaringologia

[N
w

Traumatologia
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Urologia

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Giselle Carolina Vélez Daza
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Se detallan también el nimero de camas disponibles en las diferentes areas de

esta casa de salud:

Tabla 8. Numero de Camas Disponibles del HYCB

N° CAMAS DISPONIBLES
32 Hospitalizacion cirugia
32 Medicina interna
35 Pediatria
40 Ginecologia
21 Neonatologia
4 UCI Covid 19
UCI General
22 Observacion de Emergencia

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda

Elaborado por: Giselle Carolina Vélez Daza

Demanda de Servicios Insatisfecha

En el HVCB, segun datos adquiridos de los informes del departamento de
gestion de admisiones de esta casa de salud (Manzano, 2022), durante el afio 2021 de
enero a diciembre se realizaron un total de 87924 atenciones en el area de emergencia,
de las cuales 67822 corresponden a los consultorios de emergencia y 20102
corresponden al area de triage general; en consulta externa se dieron 31677 atenciones
de las diferentes especialidades; se realizaron 4834 cirugias entre programadas y de

emergencia y 1380 cesareas.

Se realizaron 228060 atenciones en el area de laboratorio y con respecto a los
estudios de imagen, se realizaron 43432 entre radiografias y ecografias en esta casa

de salud.

Debido a que no se cuenta con los equipos para la realizacion de otros estudios
de imagen, se realizé la compra del servicio de los mismos, mediante el sistema de
gestién de Red Publica Integral de Salud — RPIS, ya sea a prestadores externos. De
los cuales 13481 corresponden a tomografias (craneales, toracicas, abdominales,
pélvicas) y un porcentaje menor (de los cuales no se obtienen nameros exactos)
corresponden a la compra de servicios de otros estudios de imagen (resonancias

magnéticas, video-endoscopias, colonoscopias, etc.).
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Segun estos datos obtenidos, la demanda de pacientes criticos en el area de
emergencia es alta, y como se ha explicado no hay los dispositivos necesarios para la
realizacion de estudios de imagen dentro de la casa de salud que permitan establecer
un adecuado diagnéstico, asi mismo el nUmero de ingresos de pacientes criticos supera
al nimero de camas disponibles; por lo que es necesario realizar el traslado de estos
usuarios ya sea a otras casas de salud de igual o mayor nivel de complejidad para su

manejo clinico.

Ahora bien, pese a existir 3 ambulancias, en las que se puede realizar el traslado
de pacientes, éstas no cuentan con los equipos adecuados (monitores, ventiladores de
traslado, bombas de infusidn) que permitan precautelar la vida del paciente y/o prevenir
complicaciones en cuanto a estabilidad hemodindmica, o secuelas al alta hospitalaria,
cuando es necesario trasladar a este tipo de pacientes a estudios complementarios para
el diagnéstico clave, o a otras casas de salud para su tratamiento y recuperacion; lo cual
no permite brindar una atencion integral completa, creando insatisfaccion en los

usuarios.

ANALISIS GEOESPACIAL Y GEOPOLITICOS
Esta situado en la calle Rocafuerte y calle 12 de Marzo de la parroquia Francisco
Pacheco, del canton Portoviejo, en la provincia de Manabi perteneciente a la

Coordinacion Zonal de Salud 4.

Forma parte de la red del MSP, su servicio se mantiene en un horario de 24
horas, y pertenece al Distrito de Salud 13D01 Portoviejo.

El nimero telefénico del Hospital, 2630060.

2]

3

O

Figura 2. Mapa geogréfico de ubicacion del HVCB

Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital VCB, cuenta con un niumero adecuado de ambulancias de acuerdo a
lo establecido a la normativa vigente para un hospital Regional, sin embargo,
se evidencia la falta de empoderamiento desde el Distritos de Salud y la
Coordinacién Zonal hacia la gestién de las unidades médicas moviles y los servicios

méviles de salud en general.

Esto genera problemas en el funcionamiento de las unidades vy
la asignacion de personal del servicio para atender actividades distintas al
mismo; asi como, la falta de cobertura en los distritos distintos al distrito de anclaje, falta
de coordinacion de trabajo con los establecimientos de salud fijos y la falta de
organizacion presupuestaria en la partida de gasto corriente; principalmente, en lo rela
cionado a matriculacion, seguros, mantenimientos, medicamentos e insumos y pagos de
transporte. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Segun el MSP, con respecto a la gestion de la atencion prehospitalaria en sus
nudos criticos identificados, se evidencia una subutilizacion de los recursos asignados
por las instituciones médicas, utilizandose ambulancias de transporte primario para
realizar transporte secundario o transporte secundario con recursos destinados al
transporte primario, actividades propias de la institucién diferentes a las determinadas
para la atencién de emergencias, desabastecimiento de medicamentos e insumos y
equipamiento en las ambulancias en especial aquellos necesitados para el manejo
adecuado de pacientes criticos, indisposicién hacia el personal APH y viceversa.
Ademas, no se ha evidenciado la existencia de la asignacion de un responsable
especifico para la gestion del servicio de atencion de las ambulancias, o existe poca

claridad en la definicion de responsabilidades. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

A su vez, el adecuado abastecimiento de equipos e instrumentos necesarios
depende de la toma de decisiones administrativas por parte de los encargados de los
procesos de gestion, establecimiento de las prioridades de atencién y estrategias de
afrontamiento de las necesidades sanitarias. El desabastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos asi como la carencia de los equipos necesarios en las ambulancias
del HVCB evidencia por tanto falencias en la Gestién Gerencial de la Direccion, en la
Gestion Administrativa, en la Gestibn Financiera, en la Gestidbn Operativa de
Abastecimiento y Logistica, asi como en la Gestion de los Servicios de Clinica y/u

Hospitalizacion lo cual repercute en la atencion de pacientes usuarios de este servicio.
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El HVCB, es de caracter regional, siendo una de las principales unidades de
salud y Unico que brinda atencion a las urgencias médicas en la capital manabita;
departamento que realiza traslados urgentes de pacientes en estados criticos de salud,
servicio que de no ser de calidad provoca un alto peligro de fracaso en el proceso, lo

cual pone en riesgo la condicion clinica de los pacientes.

Con respecto al talento humano necesario para este tipo de traslado, se ha
evidenciado que se dan capacitaciones insuficientes tanto a meédicos generales y
especialistas como a enfermeros y paramédicos, y en ocasiones existe falta de personal,

por lo que no se realiza un correcto traslado.

Analizado el proceso se determina que los pacientes en estado critico que llegan
al &rea de emergencia no logran ser transportados de manera oportuna hacia un nivel
de mayor complejidad (una vez lograda su estabilizacion hemodinamica) pues dicho
traslado se realiza en muchas ocasiones en mas de 24 horas en muchas ocasiones
desde que se realiza la solicitud emergente, 0 no se logra realizar estudios de imagen
necesarios para un diagndstico oportuno, pues que no se disponen en esta casa de
salud.

JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vida y salud constituyen derechos fundamentales de toda persona, cuyo
resguardo es un deber y prioridad estatal; por esta razén resulta de gran importancia
que los servicios de las unidades de salud sean entregados de manera oportuna, mas
aun cuando de ellos depende la subsistencia de una persona que requiere un traslado

de urgencia.

Por lo tanto, es imperativo el cumplimiento de los lineamientos generales para el
funcionamiento 6ptimo y funcionamiento de los Servicios de Atencion Mdviles de Salud
a nivel nacional; asi como también, los aspectos relacionados con las condiciones y
requerimientos que deben cumplirse para asegurar un servicio que cumpla con los
principios de calidad, seguridad, equidad, igualdad y accesibilidad a favor de la
sociedad. (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Este trabajo académico busca optimar recursos en el traslado hospitalario, a

través de la elaboracion de un Plan de Gestion que abarque trabajar sobre la estructura
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y el proceso necesarios para brindar esta atencion de la mejor manera, cumpliendo los
estandares necesarios que precautelen la vida de los pacientes atendidos en el HVCB,
por tanto, se propone abordar el mantenimiento, capacitacion, redistribucion, inventario,

equipamiento, evaluacion y control de las unidades moviles operativas.

La mayoria de las causas relacionadas con la complejidad de un traslado de
pacientes criticos, se basan en el desconocimiento de medidas para la realizacion del
procedimiento en el que se prime la seguridad del paciente, asi como la ausencia de

protocolos que orienten en las intervenciones de los traslados.

Cuando no se cumplen las medidas necesarias conforme la normativa lo exige
para el traslado hospitalario, existe un alto riesgo en relacién con la morbi-mortalidad
del paciente, lo cual significa un alto coste sanitario, tanto para el paciente como para el
Estado.

Es por ello que resulta de gran importancia contar con un estudio que denote la
organizacion y planificacion en este proceso habitual en la practica médica, puesto que
lo que se espera es llegar a producir efectos positivos para la evolucion del enfermo

critico, hasta llegar a su recuperacion.

Con una adecuada ejecucién de la oferta de mejora de los procesos de gestidn
se busca innovar el servicio de salud de esta importante institucion sanitaria, lo cual ha
de servir ademas como referente a otros establecimientos de salud publica y privada
que busquen el perfeccionamiento constante de la calidad de la atencién sanitaria,
aportando positivamente a la calidad de vida de los ciudadanos, usuarios del sistema

sanitario con la proteccién de su integridad, salud y vida.

Esta investigacion, se convierte en un referente teérico y practico para futuras
investigaciones relacionadas al traslado de pacientes criticos, asi como para médicos y
enfermeras que veran en éste, un compendio de informacién actualizada para el buen

manejo de los pacientes, en busca de su bienestar.

OBJETIVOS

Objetivo General
Elaborar un Plan de Gestién Gerencial para el mejoramiento del traslado de

pacientes criticos del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

15
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Objetivos especificos

Elaborar un plan de mejora que contribuya a la optimizacion del traslado de
pacientes criticos en la institucion.

Generar el sustento necesario que denote la necesidad de un plan de
capacitaciones al personal hospitalario acerca de los procedimientos adecuados
para el traslado secundario de pacientes.

Establecer un proceso de seguimiento continuo del proceso a fin de establecer
oportunidades de mejora a través de, entre otras, realizar reuniones periddicas
para el establecimiento de nudos criticos y alternativas de solucion.
Mejorar la respuesta de la unidad de salud a las necesidades de transporte

secundario.
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MATRIZ DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

“PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA EL MEJORAMIENTO DEL TRASLADO DE PACIENTES CRITICOS DEL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA DE PORTOVIEJO”

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

ALTERNATIVAS DE

UNIDAD DE GESTION

PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS 3
SOLUCION RESPONSABLE
Gestion oportuna de
Lograr la  atencion | dotacion de ambulancias
inmediata del paciente |y  cumplimiento de
_ _ Falta de ) ) ) )
Excesivo tiempo de _ Morbi-mortalidad del | cumpliendo protocolos | estandares de calidad en
ambulancias ) ) )
espera para el traslado ) paciente. para un traslado | el transporte secundario | Gerencia
operativas

del paciente.

Secuelas al alta.

técnicamente pertinente
que precautele la vida

del mismo.

con efectiva
coordinacion

interinstitucional.
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Sucesos afines con la

Falta de

medicamentos,

Incapacidad, re

Traslado oportuno y de

Gestiodn de inventario de

insumos, medicamentos

Gerencia, Financiero,

. ) equipos  médicos | intervencion, muerte ) ] . N o ) o
seguridad del paciente ) ) calidad para el paciente |y dispositivos médicos | Unidad de Planificacion
necesarios en | del paciente y
. para su gestion oportuna
ambulancias
Agravamiento del | Ausencia de | Muerte del paciente a -~
o o Oportuna  observacion
estado clinico del | protocolos de | bordo de la | Valorar minuciosamente ] ] i .
, . . de lineamientos para el | Area de Emergencia
paciente durante el | traslado de | ambulancia o | el traslado del paciente ]
) N ) ] traslado de pacientes
traslado. pacientes criticos incapacidad.
NOTAS:

FUENTE: Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORACION: Giselle Carolina Vélez Daza
FECHA: 23 de abril de 2022
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CAPITULO II.

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

El enfoque del presente proyecto académico constituye el cualitativo que permite
el procesamiento de informacion tedrica, no cuantificable, con respecto a un
determinado fendmeno; de la cual se podran obtener inferencias a partir de la
investigacion participante a profundidad en el ambiente en que se desarrolla, el cual se
recomienda en investigaciones pioneras acerca de tematicas poco estudiadas (Baptista
et al, 2014).

La metodologia de alcance descriptivo provee de la posibilidad de referir las
caracteristicas de la situacion que se estudia, permitiendo correlacionar las variables
que intervienen para lograr los objetivos planteados, lo cual “contribuyen a establecer o
definir conductas o propiedades de las poblaciones, hechos o fenémenos estudiados,

sin gue se brinde una explicacion causal de los mismos” (Mufioz, 2015, p.85).

El método de recoleccién de informacién constituye la observacion directa, cuyo
instrumento de utilidad es la ficha de observacion directa (ANEXO 1), misma que permite
al investigador recolectar datos de primera mano a través de sus percepciones
sensoriales, directamente del lugar de los hechos, permitiendo recolectar basta
informacion de interés a modo de narracion y ordenada cronolégicamente para
posteriormente someterla a andlisis (Baptista et al, 2014). Dicha ficha observacional
proviene de la elaboracién propia, con base a la investigacion relacionada a la tematica

de interés y estructurada acorde a los objetivos propuestos y la finalidad que se plante6.

A través de esta observacion estructurada se identifican las falencias dentro de
los procesos de gestion relacionados a la operativizacion de las ambulancias, para
brindar un servicio de calidad hacia la poblacion, los cuales se han descrito

anteriormente.

Los resultados han de procesarse a través de metodologias analiticas-sintéticas,
las que permiten examinar la informacion por separado (andlisis), con especial atencién
a cada uno de los detalles y posteriormente integrarlos (sintesis) para la contratacién y
conjetura de las conclusiones, lo cual tiene gran beneficio para la indagacion y el

procesamiento de la informacion empirica, metodolégica y teodrica.
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El estudio se orienta a analizar el proceso efectuado en el Area de Emergencias
del HVCB, enfocado a la observacién del estado de las ambulancias y su equipamiento
como instrumentos de transporte interhospitalario de los pacientes en estados criticos
de salud, con amenaza inminente o potencial de pérdida de sus vidas; asi también como
el cumplimiento de la normativa vigente (lineamientos y protocolos de traslado,
algoritmos de pacientes, talento humano encargado, tipologia) para su correcto

funcionamiento.

DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES FUNCIONALES EN
LA UNIDAD DE SALUD
Diagnéstico situacional del servicio de transporte secundario en ambulancias del

departamento de emergencias
Introduccion:

El Hospital Verdi Cevallos Balda posee mucha historia. Sus inicios se remontan
al afio 1884, como necesidad de atencion médica en la provincia Manabita, llamandose
“Hospital Militar”, “Hospital General de Portoviejo”, “Hospital Civil’, “Hospital Regional
Verdi Cevallos Balda”, “Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda”, entre otras; que
actualmente posee el nombre de “Hospital General Verdi Cevallos Balda”, el cual

constituye el hospital general principal de la provincia de Manabi (El Diario, 2008).

En esta entidad de salud tan importante, se realiza una investigacion cualitativa
por medio de la observacion directa proceso desarrollado en el departamento de
emergencia del HVCB, ademas del analisis de la gestion de los departamentos que
forman parte de dicho proceso a los cuales va dirigido el plan de gestion de
mejoramiento del servicio de transporte de pacientes en estado critico de salud a bordo

de ambulancias de transporte secundario.

Analisis situacional de la Gestion Gerencial de la Direccion

El HVCB, como establecimiento de salud de la red del MSP, depende de la

estructura organica funcional de esta institucion, asi como su normativa vigente.
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La Gerencia General “es la autoridad visible de una institucion y esta encargada
de llevar a cabo la gestion de administrar los recursos de manera eficiente, efectiva y
oportuna para el logro de los objetivos institucionales”. (Alvarez & Faizal, 2013).

Analisis situacional de la Gestion Estratégica de Marketing

El Ministerio de Salud Publica cuenta con la Direccibn Nacional de
Comunicacién, Imagen y Prensa cuyos lineamientos determinan las relaciones Publicas
de los hospitales y sus canales de comunicacion juegan un rol fundamental en la
estructura y fomento de la imagen institucional en sentido doble, esto es hacia adentro
(interpersonal sanitario o capital humano) y hacia afuera (entre el personal sanitario y

con otras instituciones).

Andlisis situacional de la Gestién Administrativay de Recursos Humanos

Este departamento es el ente administrador del capital humano, mismo que es
un pilar fundamental de la instituciébn. Dichas é&reas, constan de profesionales
capacitados, no obstante, carece de un plan con énfasis en el bienestar de los
servidores publicos de cada una de las areas de atencion sanitaria de la entidad como
nucleo sustancial de sustento, progreso y exteriorizacion de la calidad del servicio de

salud como derecho fundamental de las personas.

Tiene un rol principal, ya que se encarga de la administracion de las
generalidades que bordean a la direccion del talento humano del establecimiento.
Procesos que van desde el disefio de puestos y perfiles profesionales, seleccién de
personal, evaluaciones del personal, beneficios y consideraciones a grupos prioritarios,
etc. En torno a ello, el insertar una visiébn humanista de la Gerencia General en los
procesos de Recursos Humanos gira en pro de la mejora del ambiente laboral y por

ende de los procesos y los servicios prestados a los usuarios de la institucion sanitaria.

Analisis situacional de la Gestion Financiera

El &rea de gestion financiera juega un papel sustancial en cada uno de los
procesos de las organizaciones de todo tipo. Esta area es la encargada de la

planificacion y puesta en marcha de la gestibon econdmica y de las asignaciones
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financieras para los distintos departamentos y proyectos que se desarrollan en la

entidad, lo cual incide de forma directa en los procesos estratégicos de la institucion.

Este departamento trabaja de forma directa con otras como las de contabilidad,
administracion y operativa para hacer posible el funcionamiento del hospital.

El HVCB posee una gestion financiera efectiva recibiendo un presupuesto por
parte del Estado que aporta activamente a la planificacion y ejecucion de programas y
proyectos en pro de la mejora constante de la prestacibn de servicios del

establecimiento.

En entornos de pandemia por COVID 19 para el afio 2020, el presupuesto del
Hospital General Verdi Cevallos Balda fue incrementando, no obstante, la emergencia
sanitaria interpuso prioridades diferentes al abastecimiento de equipamiento para
ambulancias de traslado secundario del hospital, siendo la atencién de emergencia y
areas de hospitalizacion de COVID prioridades para atencion inmediata, por lo cual los
fondos se destinaron a la atencién de pacientes contagiados y otros criticos dentro de
la entidad de salud, evidencidndose un presupuesto insuficiente para la prestacion de

servicios durante este afio especificamente.

Andlisis situacional de la Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

La gestidn operativa es la encargada de ejecutar las acciones planificadas por
las &reas administrativas, asi también el abastecimiento y logistica le corresponde para
atender las principales necesidades de equipos e insumos para la atencién sanitaria a
los usuarios del hospital. Depende en gran medida de las decisiones administrativas,
asignaciones de fondos y gestion de los recursos. Se evidencia falencias en esta area
con relacién al servicio de traslado de pacientes criticos, pues a pesar de que en 2019
se realiz6 la compra de 40 ambulancias para las provincias de Manabi y Esmeraldas,
destinadas al Hospital de Portoviejo 2 ambulancias (Ministerio de Salud Publica, 2019);
dos afos después 3 de 4 ambulancias del Hospital Verdi Cevallos Balda (de las que ya
contaba el hospital) no se encontraban funcionales, pero no se conté con un

pronunciamiento oficial de las autoridades.

Actualmente, el HVCB cuenta con 3 ambulancias funcionales y a pesar de que
esta cantidad es insuficiente, algunas de ellas no estan debidamente equipadas. Se

evidencia la existencia de equipos en mal estado y disfuncionales, desabastecimiento
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de medicamentos y recursos de primeros auxilios, la carencia de ecografos y de rayos
X abordo, la falta de insumos de proteccion del personal médico, un inadecuado sistema
de extraccion de olores, insuficiente iluminacion; no obstante se puede afirmar que las
ambulancias cuentan con un equipamiento sumamente basico que contribuye a la
atencion de las emergencias mas comunes y de menor peligro que requieren de
estabilizacion y primeros auxilios médicos, pero con un riesgo constante de fracaso en
casos de actuacién médica inmediata de mayor complejidad y que requieren de la

ejecucién de intervenciones mas invasivas y de mayor riesgo.

Andlisis situacional de la Gestion de las Tecnologias de la Informacién y

comunicaciones

Contemporaneamente, la globalizacibn y el proceso de tecnologia vy
humanizacién de los cuidados, hacen que, las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (TICs) tomen relevancia, por lo cual, la innovacion e implementacion
de estos recursos en las instituciones constituye una prioridad. Este Departamento se
encarga de la implementacién y mantenimiento de los recursos tecnol6gicos, que
constituye un proceso habilitante de apoyo a cargo de la Gestibn Administrativa
Financiera.

Andlisis situacional de la Gestién de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién

La clinica y hospitalizacion son servicios nucleares en el Hospital General Verdi
Cevallos Balda, por lo cual, su gestién es una de las mas importantes para la oferta de
los servicios que constituyen la razén de ser del establecimiento de salud. Se evidencia
falencias en este sector, ya que el Hospital General Verdi Cevallos Balda no logra
satisfacer las necesidades de la demanda hospitalaria y de efectiva atencion a la salud.
Lo cual se evidencia en las multiples quejas de los usuarios, lo cual restringe el efectivo
ejercicio del derecho fundamental a la salud de las personas. Por ello, el departamento
de Gestion de los Servicios de Clinica y Hospitalizacion es un foco de atencion en el

presente estudio.
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PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA IDENTIFICADO

Para que los objetivos propuestos en este trabajo académico se lleven a cabo,
es necesario plantear alternativas de solucion, evaluando su prioridad para la institucion,

asi como su factibilidad en funcion de optimizar sus recursos.

Es necesario que se cumplan los lineamientos y directrices establecidos en el
ACUERDO MINISTERIAL 0206-2018 REGISTRO OFICIAL 247, 23-V-2018 MSP, a
partir de los cuales se regula el funcionamiento de las unidades de traslado secundario,
para lo cual se deberd generar un instrumento normativo interno que considere los
conceptos de los tipos de traslados, los tipos de pacientes que son prioridad, los
conocimientos obligatorios para realizar un traslado critico, qué talento humano esta
involucrado en este proceso, y alternativas de manejo cuando no se disponga de los

implementos necesarios.

Se requiere implementar las ambulancias de la institucién hospitalaria con
equipamiento suficiente, lo requiere realizar una gestiébn oportuna mediante la
elaboracion de informes que establezcan la necesidad de adquisicién de equipamiento,
medicamentos y dispositivos médicos necesarios para lograr ambulancia operativas en
las mejores condiciones para traslado de los pacientes; realizando un check-list o
inventario del estado del transporte de forma periddica, de esta manera se lograra una

atencion mas rapida a los pacientes y un traslado seguro.

El talento humano en el traslado de pacientes es la parte fundamental en esta
actividad hospitalaria, por lo que es necesario realizar constantes capacitaciones al
personal acerca de los procedimientos que conllevan el traslado de pacientes, asi
mismo realizar proceso de induccién al personal nuevo que se pueda incorporar;
también poner en conocimiento mediante exposiciones acerca de los niveles de
atencion y su complejidad sanitaria, los flujos a seguir, prioridades clinicas segun el triaje
de Manchester, asegurando los traslados criticos en menor tiempo posible y en las

mejores condiciones.

Se debera también realizar reuniones mensuales para exponer e informar los
nudos criticos, planes de mejora y sus objetivos, asi como también constatar en campo

el funcionamiento requerido.

Es importante revisar el estado de las ambulancias operativas, reportando

constantemente el estado mecanico de las ambulancias y realizar una matriz con esta



informacioén a fin de corregir errores, sin dejar ademas de corroborar esta informacion
en el campo de accion.

Todo lo antes expuesto constituyen alternativas de solucién para la realizacion
de un plan de gestion para el mejoramiento en el traslado de pacientes, asi mismo hacen
gue este proyecto académico sea factible de realizar y sean los pacientes los
beneficiarios directos de la mejora de la calidad en la atencion, cumpliendo con el
mandato constitucional de dar acceso a la salud de forma oportuna y segura con
prioridad a los casos criticos.

-



CAPITULO 1Il

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DE UN PLAN DE GESTION
GERENCIAL

1.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Analisis del Entorno Social

El Hospital General Verdi Cevallos Balda, es un hospital publico de nivel I, parte
de la red de instituciones sanitarias del Ministerio de Salud Publica (MSP), esta ubicado
en la capital de la provincia de Manabi, la tercera més poblada del Ecuador, a cuya

ciudadania entrega sus servicios de atencion en salud.

Los manabitas son un emporio diverso, con poblacién domiciliada tanto en
localidades urbanas como rurales, con habitantes que en el &rea rural carece de acceso
a los servicios basicos como agua potable, alcantarillado, viviendas dignas, trabajo

estable, educacion, vigilancia, alumbrado publico, carreteras, entre otros.

En la ciudad de Portoviejo, se encuentran ademas otras instituciones publicas
de salud como el Hospital de Especialidades de Portoviejo, de Il nivel; que también
forma parte de la red de hospitales del Ministerio de Salud Publica, asi como el Hospital
General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Portoviejo, el cual
pertenece al Il nivel. Se identifican también como parte de la red de servicios de salud
en el &rea geografica de cobertura del Hospital Verdi Cevallos Balda, establecimientos
de caracter privado como el Hospital de Especialidades Santa Margarita, de Ill nivel; la

Clinica San Francisco de Il nivel; la Clinica Garcia de Il nivel; entre otros.

A pesar de un vasto listado de entidades de salud con caracteristicas muy
eficientes en cuanto a la calidad de en salud, el Hospital General Verdi Cevallos Balda
se ha consagrado como el principal destino de los ciudadanos manabitas e incluso de
personas de sus alrededores, pues posee una importante infraestructura, ofrece una
cartera de servicios que incluye atencién médica, hospitalizacién, transporte emergente
y suministro de medicamentos necesarios para los tratamientos médicos; disposicion en

la atencién inmediata y de forma gratuita; que ademdas posee profesionales y
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especialistas capacitados, de renombre, la garantia de su pertenencia al Sistema

Publico de Salud bajo liderazgo de la Autoridad Sanitaria Nacional.
Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

M. Porter analiza las cinco fuerzas de las industrias en el marco del andlisis

competitivo a fin de establecer estrategias en la basqueda del éxito.
Fuerza 1. Amenaza de nuevos competidores

Se considera una baja posibilidad de amenaza de nuevos competidores debido
a la imposibilidad de implementacién de nuevos Hospitales Publicos de la misma indole,
debido a las especificaciones en las politicas publicas y reglamentos del Ministerio de
Salud Publica que limita la implementacién de hospitales de una misma indole en
determinada localidad, requiriendo un analisis geoespacial y poblacional para ello; no
obstante, la amenaza de nuevos competidores radica en el aumento de
establecimientos de salud de caracter privado, empero, el Hospital General Verdi
Cevallos Balda posee una ventaja al ser de caracter publico y brindar servicios de forma
gratuita a cualquier persona que lo requiera, cumpliendo asi con el mandato

constitucional de brindar servicios de salud gratuitos y de calidad.
Fuerza 2. Poder de negociacién de proveedores

Se considera un bajo nivel de poder de negociacion con los proveedores, ya que
la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, y, en consecuencia, el
Sistema Nacional de Contratacién Puablica dispone el estricto cumplimiento de un
proceso normativo para las contrataciones publicas de bienes y servicios necesarios
para el funcionamiento del Hospital, por lo cual, no es factible la negociacion

directamente con el equipo administrativo del hospital.
Fuerza 3. Poder de negociacién de clientes

El poder de negociacion que posee el Hospital General Verdi Cevallos Balda con
respecto a sus usuarios o clientes es bajo, ya que, al pertenecer a la red de hospitales
publicos del Ministerio de Salud Publica, brinda la atencion gratuita de cualquier persona
que se acerque solicitando los servicios de salud que presta. Asi también, estos
servicios deben ser entregados de forma inmediata, sin ningun tipo de cuestionamiento
0 negociacion, debiendo satisfacer las necesidades o demandas de atencion de los

usuarios.



Fuerza 4. Rivalidad entre competidores existentes

En el sistema de salud, es de suma importancia la cooperacion interinstitucional,
por lo cual la rivalidad entre las instancias de salud es baja. Al ser el principal hospital
general del Ministerio de Salud Publica en el canton Portoviejo, de la provincia de
Manabi, los indices de competitividad son escasos, a excepcion de las instituciones de
salud privadas. El Ministerio de Salud Publica posee acuerdos interinstitucionales con
instancias tanto publicas como privadas para la prestacion de servicios de salud, por lo

cual las relaciones son de cooperacion, mas que de competencia.
Fuerza 5. Amenaza de productos sustitutos

La amenaza de productos sustitutos a los servicios prestados por el Hospital
General Verdi Cevallos Balda es baja, debido a que este establecimiento de salud se
caracteriza por brindar calidad en la atencion médica por parte de profesionales
capacitados, asi como infraestructura de primera. No obstante, en la actualidad, carece
de los medicamentos, dispositivos médicos, equipos e insumos necesarios para

proporcionar una atencion de calidad a los pacientes.

Es muy poco probable que se implemente otra institucion de salud con las
caracteristicas del Hospital General Verdi Cevallos Balda en el canton Portoviejo, debido
a que éste es capaz de abordar y resolver las necesidades de la poblacién, y ademas
de contar con la prestacion de servicios de entidades externas que complementan la

cobertura del mismo.

Gréfico 1.

Resumen de las cinco fuerzas de M. Porter

N° Fuerza Nivel
1 Amenaza de nuevos competidores Bajo
2 Poder de negociacion de proveedores Bajo
3 Poder de negociacion de clientes Bajo
4 Rivalidad entre competidores existentes Bajo
5 Amenaza de productos sustitutos Bajo

Elaboracion: Giselle Vélez Daza. Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda
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Analisis FODA

Gréafico 2

FODA del servicio de transporte en ambulancias del Departamento de Emergencia

*Interconexién inmediata a

*Basta capacitacion del los servicios de
personal médico prestadores externos
*Equipo profesional *Priorizacion de la salud en
multidisciplinario politicas publicas
especializado +Politicas de transporte
*Nueva y amplia preferencial para
infraestructura vehiculos de emergencia
inmueble

4 )
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ambulancias estacionamiento de vehiculos
*Deficiente mantenimeinto particulares que obstaculiza
a las unidades el acceso terrestre
K *Incremento acelerado de
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Elaboracién: Giselle Vélez Daza

Fuente: Hospital General Verdi Cevallos Balda

Cadena de Valor de la Organizacion
Gréfico 3.

Cadena de Valor del Hospital General Verdi Cevallos Balda.

Al ser un hospital de la Red de Servicios del Ministerio de Salud Publica se rige por el

Estatuto Organico Gestion Organizacional por procesos de Hospitales.
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Fuente: Estatuto Organico Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales, Acuerdo Ministerial 1537

La Gestion Gerencial de Direccion: Encargado de la direccion general de los

procesos dentro del establecimiento de salud, constituye la instancia de mayor

importancia y jerarquia dentro de la administracion, que vela por el cumplimiento de los

objetivos institucionales planteados, por medio de la utilizacion deficiente de los recursos

disponibles, por lo cual requiere llevar a cabo procesos de planificacion estratégica.

La Gestion Administrativa'y de Recursos Humanos: Esta instancia es la que

dirige y administra el pilar fundamental de las organizaciones, el cual es el capital
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humano, encargandose de los procesos de seleccion, reclutamiento, capacitacion, del
mantenimiento de su bienestar, y evaluacién de desempefio. Por tanto, interviene de

forma activa y sustancial en la prestacion de los servicios que se ofrecen a los usuarios.

La Gestion Financiera: Encargada de la gestion de los recursos econémicos
disponibles para la gestibn operativa de la institucion. Requiere de un proceso
estructurado y estratégico de planificacion, procurando el cumplimiento de la mision,
proyectandose hacia la visibn y satisfaciendo las necesidades sustanciales en
cumplimiento de los objetivos institucionales planteados. Juega un rol importante en
todos y cada uno de los procesos administrativos y operativos de las instituciones, pues
determina el capital monetario para hacer posibles dichos requerimientos. Trabaja de
manera articulada con el area Gerencial, la Administracion de los Recursos Humanos y
de Gestién Operativa, Abastecimiento y Logistica a través de la aprobacién o no uso de

los recursos econémicos disponibles para las operaciones que cada una se encarga.

La Gestidon Operativa, Abastecimiento y Logistica: Constituyen el medio por
el cual se satisfacen las necesidades primordiales con el abastecimiento eficiente y
oportuno de equipos, medicamentos, dispositivos médicos e instrumental necesarios
para la prestacion de los servicios de atencion a la salud. Es la parte mas importante en
la cadena de suministros, la cual ademas controla la eficacia de los procesos de
satisfaccion de las necesidades de productos y quipos, asi como su efectiva utilizacion.
A través de inventarios, planifican y estiman las necesidades mas importantes, de mayor
y menor escala para poder contar efectivamente con todo lo necesario para brindar una
atencion de calidad a los usuarios y sus necesidades de salud. Se encargan de hacer
manifiestas las necesidades de medicamentos, insumos médicos, equipos, servicios de
mantenimiento para los implementos, entre otros. Ademas, se encargan de la toma de
decisiones en torno a la gestion eficiente de los recursos materiales (no monetarios)
precautelando el efectivo suministro y cobertura de las necesidades de salud, evitando
el desabastecimiento y la carencia de implementos para brindar efectiva y

eficientemente los servicios de salud.

La Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion: Hacen efectiva la
prestacion de los servicios de salud que demandan los usuarios del hospital. Se encarga
de la primera linea frente a los usuarios, que son el equipo de profesionales de la
atencion sanitaria, constituidos por los departamentos de consulta externa,
emergencias, triaje, hospitalizacion y traslado de pacientes criticos. Esta instancia
constituye una gestion de vital importancia, ya que es la cual hace frente a las

problematicas de salud que se presentan en el Hospital General Verdi Cevallos Balda y
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coordina la atencion efectiva en pro del mantenimiento y recuperacion de la salud de las

personas.
Planificacion Estratégica

e Mision
Agenciar eficientemente los procesos de gestién administrativa y operativa que
permitan satisfacer de manera oportuna la demanda de atencion de salud y de
transporte seguro de los pacientes criticos que requieren movilizacién, cumpliendo a
cabalidad los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y
los mas altos estandares de calidad nacionales e internacionales en cuanto a servicios
sanitarios, precautelando asi la condicion clinica y por tanto, la vida de los pacientes

gque acuden al Hospital General Verdi Cevallos Balda.

e Vision
Ser una institucién de salud accesible, reconocida como un referente nacional e
internacional que brinda servicio de salud con eficiencia, calidad y calidez, y que
satisface las necesidades y expectativas de la poblacién, cumpliendo los principios de
Salud Publica y Bioética, utilizando la mejor tecnologia y optimizando los recursos

publicos.

e Valores
La presente propuesta se ha de regir por los principios constitucionales de:

v Igualdad. Todas las personas gozan de igualdad de derechos y
oportunidades, sin importar las caracteristicas de su persona, ya sean fisicas, culturales,
ideologicas, etc. Toda persona es igual ante las instancias publicas y privadas, por tanto,
merecen ser tratadas en igualdad de condiciones y en apego a los principios y valores

institucionales estipulados.

v Inclusion. De la mano con el anterior, todas las personas han de ser

incluidas en igualdad de condiciones, con hincapié en los grupos de atencién prioritaria



(personas con discapacidad, mujeres, embarazadas, personas de la tercera edad,

nifios, nifias y adolescentes, personas del colectivo LGBT+).

4 No Discriminacidn. Se prohibe la discriminacion de las personas, ya sea
por edad, sexo, etnia, raza, identidad y orientacion sexual, etc. Acorde a lo establecido
con los principios estatales y constitucionales del estado ecuatoriano.

Ademas, se afiaden los valores de:

v Tolerancia. Todas las personas merecen expresarse con libertad y
confianza, asi como que sus opiniones y comportamientos sean respetados y

considerados a pesar de no ser compartidos.

v Solidaridad. Se considera a la solidaridad como un base para el

establecimiento de relaciones interpersonales saludables, consientes y humanistas.

v Empatia. Poder comprender y solidarizarse con la situacién que
atraviesan otras personas es un valor de vital importancia en el fomento de relaciones

sociales saludables, sensibles, generosas y humanitarias.

v Respeto. Se considera al respeto como pilar fundamental para las
relaciones interpersonales, por lo que ha de ser el valor rector dentro de las

interacciones interhospitalarias.

4 Responsabilidad. Se considera a la responsabilidad como valor
fundamental en la toma de responsabilidades por cada una de la persona sobre los

propios actos

4 Compromiso social. Es de vital importancia el que todo el personal
hospitalario se comprometa con el beneficio social a la comunidad, en pro de la
proteccion de la salud y de la vida de las personas, asi como el respeto a sus derechos

y en resguardo de su mejora constante.
e Politicas Institucionales

El HVCB se rige a lo estrictamente normado en las politicas publicas nacionales
y de salud, de acuerdo con la Constitucion de la Republica, la Ley Organica de Salud y
el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025.

Dentro del marco normativo y legal de estas instancias, se establecen como

politicas institucionales, las siguientes:

» Mejorar e innovar constantemente los procesos de gestion, adaptandolos
a las nuevas necesidades del entorno y a las caracteristicas del Hospital

General Verdi Cevallos Balda,

33

-



» Gestionar oportunamente al capital humano a través de:

» Compromiso con la mision, vision, valores institucionales,

objetivos planteados y politicas institucionales;
» Capacitacion continua del personal;

» Capacitacion continua de la comunidad en general sobre
aspectos importantes en torno al autocuidado de la salud y

procesos de recuperacion;

» Desarrollo de proyectos de vinculacion con la sociedad,
focalizados en la cooperacién conjunta para la prevencion de

enfermedades y riesgos para la salud y la vida de las personas;

» Evaluaciones de desempefio y diagndstico de los procesos de

recursos humanos en pro de la mejora constante;

» Trabajo en equipo, promoviendo adecuados ambientes laborales

de cooperacion y lazos sociales;

» Fomento de la cultura organizacional saludable a través del
fomento de relaciones interpersonales en un marco de
comunicacion, respeto, tolerancia, inclusion, igualdad, justicia y

gestion ordenada;

» Mantenimiento de relaciones transparentes con proveedores y
armoniosas con los usuarios, generando un ambiente de

relaciones sociales saludables;

» Establecimiento de mancomunidades estratégicas con entidades
sanitarias de indole publicas y privadas a nivel nacional e
internacional en pro de la mejora continla en la prestacion de

servicios ofertados.

» Velar y promover el uso responsable de los bienes y recursos estatales

del Hospital General Verdi Cevallos Balda;

» Trabajar en equipo en salvaguarda de la salud, el bienestar y la vida de
los pacientes que requieren atencion integral, con el trabajo técnico de
un equipo de profesionales con aporte multidisciplinario para la

recuperacion y mantenimiento de su salud;

-



» Promover el respeto a los principios éticos y profesionales en el ejercicio
de las labores de quienes conforman el Hospital General Verdi Cevallos
Balda,;

» Desempefarse en todos y cada uno de los cargos con un enfoque
humanitario, de derechos y justicia social, promoviendo comportamientos
amables, solidarios, tolerantes, inclusivos, igualitarios y respetuosos en

pro del mantenimiento de un ambiente armdénico y socialmente saludable;

» Apegarse estrictamente al marco normativo de derechos y justicia que
rige al Sistema Nacional de Salud y a la nacién ecuatoriana, en respeto
a la Constitucién de la Republica, los tratados internacionales, las leyes

y demas acuerdos, decretos y resoluciones del ordenamiento juridico.

o Objetivos Institucionales

Se plantean como objetivos institucionales, los siguientes:

1.

Mejorar los procesos de traslado de los pacientes criticos del Hospital General
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo;

Garantizar la efectiva gestion administrativa y operativa del Hospital General
Verdi Cevallos Balda;

Garantizar el derecho a la salud y proteccion de la integridad de las personas,
Salvaguardar la salud y la vida de las personas en estado critico;

Brindar atencion médica calificada, integral y especializada con el cumplimiento

de altos estandares de calidad y calidez;

Garantizar una agradable experiencia de atencion a la salud y en el trasporte de

los pacientes;

Garantizar un trasporte emergente seguro y efectiva llegada a las instancias de

salud de destino.

e Principios Eticos

Autonomia. Toma de decisiones descentralizadas y basadas en las necesidades del

Hospital General Verdi Cevallos Balda y sus usuarios;

Beneficencia. Obrar en pro del bienestar de las personas y de los recursos;
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No Maleficencia. Toda accion tomada por parte de quienes conforman el Hospital

General Verdi Cevallos Balda ha de orientarse en generar consecuencias positivas, se

prohibe el actuar malintencionado hacia otras personas o hacia los bienes estatales;

Justicia. El marco de las relaciones en el Hospital General Verdi Cevallos Balda se ha

de apegar al principio de justicia que demanda un ambiente de derechos y

oportunidades apegados al marco normativo y constitucional.

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

1.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

Gestion Gerencial de la Direccion

Indicadores de Gestidn por areas (proyeccion cinco afios)

ACTIVIDAD: Gestién de los procesos de traslado secundario de pacientes criticos a

bordo de ambulancias.

Tabla 9. Indicadores de gestion gerencial.

Indicador

Cumplimiento
de objetivos y
metas
institucionales
establecidas
en el POA.

Cobertura de

la demanda.

Unidad de
Medida

Porcentaje

Porcentaje

Formula del Indicador

Numero de objetivos cumplidos

x
Numero de objetivos planteados

Numero de pacientes transportados
Numero de solicitudes de transportacion
recibida

x100

Medio de Meta
Verificacion

Informe del 80%
POA.

Informe de 80%
solicitudes

generadas y
de recepcion

de pacientes.



-

Plan para el NUmero Plan de mantenimiento elaborado Plan de 1
Numero de mantenimieento planificado

mantenimiento mantenimiento
preventivo y

correctivo de

las

ambulancias

de transporte

secundario del

hospital

Fuente: Elaboracion propia

Elaboracién: Dra. Giselle Vélez

Mejoramiento Continuo de la Calidad

La calidad de la gestion se ha de medir por medio de los resultados obtenidos,
asi como de los procesos ejecutados de forma satisfactoria por los profesionales de la
salud en favor de los usuarios directos que son los pacientes e indirectos como

familiares y acompafantes.
Indicadores de Calidad por areas (proyeccion cinco afios)

ACTIVIDAD: Informes trimestrales que evidencian el cumplimiento de una
evaluacibn médica de pertinencia del traslado, , manual de procedimientos para
traslados efectivos interhospitalario y protocolos de atencién, capacitaciones a personal
de salud sobre traslado técnicamente realizado y seguimiento del cumplimiento de los

manuales de procedimientos.

Tabla 10. Indicadores de calidad.

Indicador Unidad Formula del Indicador Medio de Meta
de Verificacion
Medida
Informes de traslado Porcentaje  Numero de informes de traslado que Informes del 80%
) ) evidencian el cumplimiento de una
que evidencian el evaluacion médica de pertinencia del area de
o traslado 100 :
cumplimiento de una Numero de informes de traslados x Emergencia
realizados

evaluacion médica



ko

de pertinencia del

traslado
Manual de Ndmero Manual de Manual de 1
o procedimientos elaborados o
procedimientos para Manual de procedimientos
traslado efectivo. procedimientos planificados para traslado
efectivo
Protocolos de Numero Protocolos Protocolo de 1
y de atencion del paciente y
atencion del para transporte secundario atencion del
aciente para elaborados aciente para
P P Protocolos P P
transporte de atencion del paciente transporte
. para transporte secundario .
secundario s secundario
planificados
Plan de NUmero Plan de capacitaciones para Plan de 1
el personal de atencion directa
capacitaciones para en el transporte secundario capacitaciones
de pacientes del hospital
el personal de elaborado
] ] Plan de capacitaciones para
atencion directa en el personal de atencion directa
en el transporte secundario
el transporte de pacientes del hospital
. planificado
secundario de
pacientes del
hospital
Cumplimiento del Porcentaje Numero de informes de Informes. 80%
| cumplimiento de manuales
manual de de procedimientos
rocedimientos. elaborados
P Numero de informes de x 100
cumplimiento de manuales
de procedimientos
planificados
Tasa de mortalidad  Porcentaje Numero de pacientes Actas. 100%
. . trasladados fallecidos
de pacientes criticos en un aio

Numero de pacientes x 100

trasladados vivos sin
complicaciones medicas
en un aino

trasladados.

Fuente: Elaboracion propia

Elaboracion: Dra. Giselle Vélez



Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

-

Para el logro de los objetivos que las instituciones se plantean, es necesario

poder estructurar un plan de acciones a realizar con sus especificaciones claras, asi

mismo, la ejecucion de estos planes han de determinar el éxito o fracaso en la busqueda

de desarrollo constante.

Indicadores de Ejecucion por areas (proyeccién cinco afos)

ACTIVIDAD: Medicion de la ejecucion de planes de desarrollo institucional por parte

de la Gestion Gerencial

Tabla 11. Indicadores de ejecucién de la gestion gerencial.

Indicador Unidad
de
Medida

Cumplimiento de Porcentaje

planesy

protocolos del

MSP para el

transporte de

pacientes criticos

Planes de Numero

desarrollo

institucional

Evaluaciones Porcentaje

acerca de
necesidades de
potenciacion para
el desarrollo

institucional

Fuente: Elaboracion propia

Elaboraciéon: Dra. Giselle Vélez

Foérmula del Indicador

Numero de
planes y protocolos del MSP

realizados

Numero de requerimientos, x 100

planes y protocolos del MSP
ejecutados

Numero de planes
de desarrollo
instituccional elaborados
Numero de planes,

de desarrollo
institucional planificados

Numero de evaluaciones de
necesidades de potenciacion

para desarrollo institucional

programados
Numero de evaluaciones de
necesidades de potenciacion
para desarrollo institucional
ejecutados

x 100

Medio de
Verificacion

Meta

Normativa 90%
vigente del

MSP

Planes de 1
desarrollo
institucional

disponibles.

90%

Evaluaciones
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La Gestiobn administrativa y de recursos humanos es un &rea importante,

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

encargada de la gestion y administracion de uno de los pilares fundamentales de toda
organizacion, la cual hace posible la realizacion de todos los procesos, en los diferentes
niveles de accion, esto es, el capital humano, articulacion de fundamental interés, ya

gue requiere también una organizacion consciente, humanitaria y efectiva.
Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccioén cinco afios)
ACTIVIDAD: Evaluacion de la gestion de los recursos humanos

Tabla 12. Indicadores de gestion administrativa.

Indicador Unidad Férmula del Indicador Medio de Meta
de Verificacion
Medida
Namero de Porcentaje Numero de médicos Contratos 90%
y enfermeros contratados 100
médicos y Numero de médicos
y enfermeras requerido
enfermeros
contratado
para traslado.
NUmero de Porcentaje Numero de paramedicos Contratos 90%
Lo contratados % 100
paramedicos Numero de paramedicos
contratados requerido
NUmero de Porcentaje  Numero de choferes de Contratos 90%
ambulancias contratados
choferes de Numero de choferes de x 100
ambulancia ambulancia requeridos
contratados

Fuente: Elaboracion propia

Elaboracién: Dra. Giselle Vélez

Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion cinco afios)

La prestacion de servicios es el producto final que ofrece el Hospital General
Verdi Cevallos Balda a sus usuarios, el cual ha de ser percibido por el pablico y ha de

constituir la meta primordial para el cumplimiento de la mision y de los objetivos

40



planteados. Por tanto, la mejora constante en los servicios que se prestan es un factor

crucial para todo plan de gestion.
ACTIVIDAD: Evaluacion del desempenfio del personal (capital humano)

Tabla 13. Indicadores de la prestacion de servicios de gestion gerencial.

Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
Medida Verificacion
Traslados de Porcentaje = Numero de traslado de Informes de  90%

pacientes en estado

pacientes en (e . traslados
critico realizados x 100
estado critico Numero de traslado de
. pacientes en estado
realizados . . .
critico solicitados
Traslados Porcentaje =~ Numero de traslados Informes de  90%
seguros realizados
seguros ,g x 100  traslados
Numero de traslados
realizados. seguros solicitados

Fuente: Elaboracion propia

Elaboracién: Dra. Giselle Vélez

Gestion Financiera

La Gestion de las finanzas constituye un proceso de manejo de los fondos
econdémicos que han de servir como recursos para hacer posible los procesos de
compra de insumos, pago de salarios, cobertura de deudas, inversion, etc. Por tanto,
constituye otro pilar fundamental en la estructura del Hospital General Verdi Cevallos
Balda.

Indicadores de Gestién Financiera por areas (proyeccion cinco afios)

ACTIVIDAD: Evaluacion de la Gestién Financiera

Tabla 14. Indicadores de gestion financiera.

-
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Indicador Unidad Formula del Indicador Medio de Meta
de Verificacion
Medida

Requerimiento Porcentaje Presupuesto asignado Partida 80%

para mantenimientos
de ambulancias x 100
para Presupuesto solicitado con la asignacion
para mantenimientos
de ambulancias

de presupuesto presupuestaria

mantenimiento de recursos

de ambulancias

Fuente: Elaboracion propia

Elaboracién: Dra. Giselle Vélez

Evaluacion Presupuestaria por areas (proyeccién cinco afios)

La informacién con que se cuenta respecto del presupuesto destinado para el
Hospital General Verdi Cevallos Balda, data del afio 2020, en el cual la asignacion de
recursos fue de $23.597.497,33, distribuido para las distintas areas de prestaciéon de

servicios, como se detalla a continuacion:

Tabla 15. Indicadores de evaluacién presupuestaria.

Indicador Unidad Férmula del Indicador Medio de Meta
de Verificacion
Medida

Presupuesto Porcentaje ~ Presupuesto ejecutado Estado 80-

para la operatividad de

. financiero 100%
las ambulancias para

destinado para

la operatividad transporte secundario de
de las pacient'es . £ 100
' Presupuesto disponible
ambulancias para la operatividad de
para transporte las ambulancias para
transporte secundario de

secundario de .
pacientes

pacientes



-

Equipos Ndmero Equipos médicos adquiridos  Sistema de 500
para ambulancias de
transporte secundario
ambulancias de Equipos médicos solicitados
transporte para ambulancias de
transporte secundario

médicos para inventarios

secundario

Fuente: Elaboracion propia

Elaboracién: Dra. Giselle Vélez

Evaluacién de Politicas de Crédito, Cobranzas y Recaudaciones

El Hospital General Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, depende del
financiamiento estatal, que es destinado a través del Ministerio de Salud Publica a todos
y cada uno de los hospitales gubernamentales; por tanto, no posee politicas de
cobranzas, recaudaciones y créditos ni a prestadores externos ni a usuarios, pues todo

ello se realiza de forma gratuita.

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Capacidad Instalada

El Hospital General Verdi Cevallos Balda cuenta con especialidades clinicas,
quirdrgicas de apoyo diagnéstico y terapéutico y otros servicios centrales, con una
capacidad de hospitalizaciébn con 250 camas distribuidas en 32 de cirugia, 21 de
medicina interna, 35 de pediatria, 40 de ginecologia, 21 de neonatologia, 12 de
hospitalizacion COVID-19 (8 generales y 4 UCI), 3 para quemados, 3 para UCI, 5 para
UCIA, 24 en el box de atencién por emergencia de adultos y 6 en el box de atencién
emergente pediatrica (Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, s.f.).

Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirdrgico e insumos

(proyeccion cinco afios)
ACTIVIDAD: Evaluacion de la Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Tabla 16. Indicadores de gestion de la adquisiciéon de medicamentos, material

quirdrgico e insumos.



Indicador

Disponibilidad de
medicamentos y
dispositivos
médicos en las

ambulancias

Insumos de
ambulancias

caducados

Dispositivos
médicos para uso
en las

ambulancias.

Disponibilidad de
medicamentos,
dispositivos
médicos y
equipamiento
médico para el
efectivo
transporte

secundario.

Unidad de
Medida

Formula del Indicador

Medicamentos con periodo de
vida til que se encuentran

en las ambulancias
Medicamentos

que se encuentran
en las ambulancias

Porcentaje

x 100

NuUmeros de insumos caducados

en las ambulacias
Numero de insumos

que se encuentran en las
ambulancias

Porcentaje
x100

Numero de dispositivos
médicos para uso de

las ambulancias
Numero de dispositivos

médicos de las ambulancias

Porcentaje

x 100

Numero de medicamentos,
dispositivos médicos y
equipamiento médico

para el efectivo transporte
secundario disponible

Numero de medicamentos,
dispositivos médicos y
equipamiento médico

para el efectivo transporte
secundario necesarios

Porcentaje

X 100

Fuente: Elaboracion propia

Elaboracién: Dra. Giselle Vélez

Evaluacién de Movimiento de Inventarios

-

Medio de Meta
Verificacion

Sistema de 100%
Inventarios

Lista de 0%
chequeo.

Lista de 80-
chequeo 100%
Lista de 90%
chequeo

Los inventarios son realizados por el area de Gestion Operativa, Abastecimiento

y Logistica,

la cual desempeiia las acciones necesarias para un adecuado

abastecimiento del Hospital General Verdi Cevallos Balda. Esta instancia realiza su

labor a cabalidad, no obstante, se ve limitada por la asignacion de los recursos

requeridos para la adquisicion de los elementos necesarios para la atencion. Este
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desequilibrio entre lo necesario y los recursos limitados para su abastecimiento ocasiona

rupturas de stock que afectan directamente a la prestacion de servicios de salud.

Gestion de las Tecnologias de la Informaciéon y comunicaciones

La implementacion de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs)
en las instituciones de salud, al igual que en la totalidad de instituciones publicas y
privadas ha permitido las nuevas normalidades y al proceso de globalizacion mundial
por el que se atraviesa. Este equipo cumple con la misién de mantener interconectado
al Hospital General Verdi Cevallos Balda con el publico en general y a su vez , al interior
de la institucién La comunicacién juega un rol muy importante en las instituciones, por
lo tanto, de su adecuado funcionamiento dependera también el desarrollo y progreso de

la institucion misma.
Indicadores de gestion de registros de la informacidn (proyeccién cinco afos)
ACTIVIDAD: Evaluacion de gestion de registros de la informacion

Tabla 17. Indicadores de gestion de las tecnologias de la informacion y

comunicaciones.

Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
Medida Verificacion
Gestion de Porcentaje Numero de solicitudes de Estadistica 100%

traslado enviados a
plataforma de la gestiéon

plataforma de lared x 100
Numero de solicitudes de

traslados en

(REPISS) de

traslado en proceso a
Gestion de la plataformade la gestion
Red de lared

Fuente: Elaboracion propia

Elaboracién: Dra. Giselle Vélez

Gestién de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién

Los servicios que se prestan son brindados a través de los profesionales de la
salud. Los servicios de clinica y hospitalizacion son componentes imprescindibles de las

casas de salud, y por lo tanto la atencion que brindan son parte de la imagen
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institucional. Por ello, en el proceso de evaluacion del funcionamiento es importante

evaluar este componente importante.

Indicadores de gestion clinicay hospitalaria por &reas de atencion (proyeccion

cinco afnos)
ACTIVIDAD: Evaluacion de la de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencién

Tabla 18. Indicadores de gestion de los servicios de clinica y hospitalizacion.

Indicador Unidad de  Formula del Indicador Medio de Meta
Medida Verificacién
Derivacion de  Porcentaje Numeros de pacientes Formulario 30%
. hospitalizados
pacientes . de
derivados %100
hospitalizados Numero de pacientes derivaciones

por capacidad hospitalizados

resolutiva
Derivacion de  Porcentaje Numeros de pacientes Formularios  30%
. de emergencia
pacientes de °rg de
derivados %100
emergencia Numero de pacientes derivaciones
de emergencia
derivados

Fuente: Elaboracion propia

Elaboraciéon: Dra. Giselle Vélez

PRESUPUESTO

Tabla 19. Presupuesto del servicio de traslado de pacientes criticos necesario para la

ejecucién del plan de gestién gerencial.

Descripcién del Cantidad. | Valor unitario. | Inversion
servicio

Ambulancia 3 $172284,64 $516853,93
Equipos médicos (monitor, desfibrilador tanque de $98853

oxigeno, ventilador mecanico de traslado, camilla, tabla

rigida, silla de ruedas, etc.)

Descripcién del Cantidad. | Valor Presupuesto programado

servicio mensual. anual
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Recurso humano:

Médico General. 3 $1676 $60336
Licenciados en 3 $1212 $43632
enfermeria.

Choferes de ambulancia | 4 $614 $29472
Paramédicos 3 $901 $32436
Recursos materiales:

Insumos médicos - $5120 $61440

(medicacion, fungibles
sanitarios, collarin,
férulas, material blanco,

etc.)

Mantenimientos:

Mantenimiento de 6 $12000 $144000
ambulancia
Total. $600140.36

Nota: El presupuesto detallado debera ser financiado en su totalidad por el MSP.

Fuente: Datos generados por el departamento de Gestion Financiera del Hospital General Verdi Cevallos
Balda.

Elaboracién: Dra. Giselle Vélez



CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

Evaluacién del Plan de Gestion

Un plan de gestidén ha de ser evaluado con el objetivo de establecer su eficacia
en el cumplimiento, asi como de identificar los aspectos que funcionan adecuadamente
y aquellas posibles falencias en pro de ser mejorados y corregir errores en cualquiera
de sus niveles (planificacién o ejecucién). Por ello, el presente Plan de Gestién ha de

ser evaluado a través de;:
Monitoreo constante:

Consiste en vigilar que cada aspecto del plan sea seguido a cabalidad y que
coadyuve al cumplimiento de la razén de ser del mismo, velando por la consecucion de
los objetivos y el logro de metas planteadas, solucionando efectivamente las
problematicas detectadas.

Limitaciones y/o Restricciones en la Gestién Gerencial

Todo plan de gestion se ve limitado debido a la carencia de recursos, puesto
que, depende en gran medida de las asignaciones presupuestarias disponibles;
circunscribiéndose a hacer hincapié en las prioridades de atencién. Mas auln, en
entidades estatales que, si bien cuentan con autonomia en la toma de decisiones, se
rigen por un sistema centralizado, dependiendo de instancias como el Ministerio de

Salud Publica y el Gobierno central para los procesos que llevan a cabo.

El Plan Gerencial de mejora del transporte de pacientes en estado critico a bordo
de las ambulancias se ve limitado, debido a que las principales deficiencias de este
servicio radican en que no se cumplen los procesos establecidos por el Estatuto
Orgénico (estudiados anteriormente), para la mejora continua de la calidad de los flujos
de atencion, desencadenando por la falta de insumos necesarios, talento humano que
requiere ser capacitado de manera permanente para brindar una atencion de calidad a

los pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

La prestacion de servicios de salud publica constituye la ejecucién de las
garantias estatales de bienestar y cumplimiento de los derechos fundamentales de la
persona a gozar de una salud integral, en igualdad de condiciones, universal, accesible,
efectiva y eficiente; asi como el derecho de proteccién de su propia vida. Este es un
area prioritaria para el estado ecuatoriano, por lo cual forma parte de planes y proyectos
de desarrollo estatales. Para poder ejercer a cabalidad estos deberes estatales, resulta
crucial emplear un adecuado sistema de gestion en todos y cada uno de los niveles y
areas de gestion administrativa, ya que el sistema coopera conjuntamente y opera a
modo de un sistema interconectado y co-dependiente, en el que la accién de cada area

afecta significativamente a las demas y viceversa.

La eficiencia o falta de eficiencia de la gestién administrativa se traduce en la
calidad de los servicios de salud que se prestan a los usuarios, la cual determina el
efectivo ejercicio de los derechos de salud y vida e infieren significativamente en su
bienestar y en sus vidas en general, pues la importancia del actuar de las instituciones

de salud radica en la subsistencia misma del ser humano.

Es importante por ello, una constante evaluacion de las principales
problematicas que aquejan al sistema de salud, asi como su andlisis a profundidad,
orientado en la identificacion de las falencias administrativas que los estan causando,

para su pronta solucion.

Se concluye, por tanto, que esta problematica constituye un factor de riesgo para
la vida de pacientes en estado critico, la cual puede ser solventada a través de un plan
de gestidén gerencial que permita el mejoramiento continuo del proceso de atencion,
contando con el equipamiento adecuado de las ambulancias, implementacién de
vehiculos que cumplan los estandares requeridos con caracteristicas de calidad; asi
como el manteamiento constante de estos recursos para el extension de su vida util y
operatividad: Y, desde el punto de vista técnico, con la elaboracion y cumplimiento de
manuales de procedimientos, protocolos de atencidén, cumplimiento de la normativa

vigente que precautele la seguridad del paciente durante este proceso.
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Recomendaciones:

Como recomendacion a las areas de gestion del Hospital General Ver Cevallos Balda

se sugiere:

v' Evaluar las necesidades primordiales de los usuarios a través de un foro
de sugerencias abierto al publico.

v' Implementar un sistema de gestion orientado al bienestar humano que
abarque como publico objetivo tanto al personal que labora en la
institucion como a los usuarios.

v' Ejecutar planes y proyectos de mejora constante a la calidad de atencion
a los usuarios.

v' Potenciar la socializacion y compromiso del personal con la mision,
vision, objetivos y valores institucionales del hospital, en pro de la

conformacion de un equipo profundamente comprometido.

GLOSARIO

Hospital: Entidad destinada a brindar todo tipo de asistencia médica
(diagnéstico y tratamiento) a pacientes, por medio de personal médico, enfermeria y
auxiliar, durante 24 horas al dia, los 365 dias del afio, con la disposicién de insumos,
aparatologia, equipamiento y farmacologia adecuada.

Paciente: persona que sufre de dolor, malestar o dolencia y que busca atencion

médica para la resolucién de los mismos.

Salud: es el estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de enfermedad.

Enfermedad: alteracién leve o grave del funcionamiento normal del organismo,
ocasionada por causas internas o externas, manifestada por signos y sintomas, con

evolucion poco predecible.

Atencion médica: es la asistencia sanitaria que incluye un conjunto de procesos
como prevencion, tratamiento, manejo de enfermedades, preservacion del bienestar

fisico y mental a través de servicios brindados por un profesional médico.
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Ambulancia: vehiculo disefiado y destinado al traslado de personas enfermas o

heridas hacia una entidad de salud.

Traslado de pacientes: es la movilizacion de un paciente desde una zona de la
institucion de salud en la que se encuentra, ya sea hacia otra area de la misma casa
sanitaria o hacia otra institucién, y que se debe realizar con la maxima seguridad y

comodidad, evitando riesgos que perjudiquen su vida.

Emergencia médica: se considera una situacion en la que la salud o vida del

paciente estan bajo amenaza y requiere atencién médica inmediata.

Mortalidad: cantidad de personas que mueren en un periodo de tiempo y lugar

determinado.
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ANEXOS

FICHA DE OBSERVACION
FICHA DE OBSERVACION

Proceso de traslado de pacientes criticos del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo

AMBULANCIAS
Fecha:
Descripcion del vehiculo:  Numero:
Marca: Modelo: Afo: Cadigo:
Categoria Instrumentos Existencia Estado Tiempo de Observaciones adicionales

observacion

Si Unidades | No | Bueno | Malo | Hora Hora de
de finalizacién

inicio

Camilla
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Equipos
basicos

Aire acondicionado

Extintor

Soporte para
equipamiento

médico

[luminacion

Gabinetes

Sistema de
extraccion de

olores

Recipiente para
desechos

infecciosos
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Recipiente para

desechos comunes

Equipo de

telecomunicaciones

Baterias

Tablero espinal

Ventiladores

portatiles

Equipos de
primeros

auxilios

Equipamiento
basico de

emergencia

Kit de quemados

Sondaje
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Equipos de sutura

Oxigeno

Nebulizador

Férulas y vendajes

de rescate

Tensiémetro

Medidor de
saturacion de

oxigeno

Equipo de

resucitacion

Respirador

Insuflador manual

Desfibrilador
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Equipo de Monitor
monitoreo
Ecografias
Rayos X
Esfigmomandmetro
Otros Sistema de succién

y drenaje de

liqguidos

Equipos de

proteccion medico

Productos de

limpieza
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Equipo de
intubacion

endotraqueal

Bombas de jeringa

de infusidn

Estado de Ambulancias
las
Unidades
Suficiencia Ambulancias vs
de las demanda
unidades
Médico o
parameédico
Personal
Licenciado o
técnico en
enfermeria
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Piloto entrenado en

reanimacion basica

Calidad de

atencion

Atencién al usuario
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