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RESUMEN

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM) es un
establecimiento de salud de tercer nivel de complejidad dentro de la Red de
Salud del IESS, catalogada como centro de referencia nacional para las
instituciones que conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red
Privada Complementaria (RPC).

El Servicio de Atencidbn Movil se estructura en la atencion prehospitalaria y
transportes secundarios de acuerdo a las necesidades que establece el
Sistema Integrado de Seguridad SIS ECU 911 y el establecimiento de salud
respectivamente.

El problema identificado es la inadecuada gestion reflejada en la limitada
generacion de ingresos frente a las atenciones que gestiona el equipo
operativo de atencidn prehospitalaria.

Como parte del levantamiento de informacion se utilizé el método cualitativo
mediante la aplicacion de la investigacion observacional descriptiva, la
recoleccion de informacion se lo realiz6 a través de entrevistas pre elaboradas.

En base a los resultados de la investigacion se presenta el Plan de Gestion
Gerencial del Servicio de Atencion Movil del HECAM compuesto por ejes
estratégicos, actividades y tareas que se consideran claves cumpliendo la
mision y vision de la Institucion y su disefio se enfoca desde las perspectivas
administrativa, financiera y operativa el cual permita gestionar adecuadamente
dicho servicio en el 2023.

Una vez establecido el plan, su evaluacion e implementacion es de
responsabilidad del comité constituido en la propuesta de soluciébn y en
conocimiento de la Gerencia General, garantizando que los logros e hitos
planteados para este plan sean ejecutados, evaluados y actualizados de ser
necesario.

PALABRAS CLAVES: Atencion Prehospitalaria, Transporte Secundario,
Ambulancia, Mantenimiento correctivo, Mantenimiento preventivo,

Operatividad.



ABSTRACT

Carlos Andrade Marin Specialty Hospital (HECAM) is a third-level health
establishment of complexity within the IESS Health Network, cataloged as a
national reference center for the institutions that make up the Integral Public
Health Network (RPIS) and the Complementary Private Network (RPC).

The Mobile Care Service is structured in pre-hospital care and secondary
transport according to the needs established by the Integrated Security System
SIS ECU 911 and the health establishment respectively.

The problem identified is the inadequate management reflected in the limited
generation of income compared to the care managed by the pre-hospital care

operational team.

As part of the information gathering, the qualitative method was used through
the application of descriptive observational research, the collection of

information was carried out through pre-prepared interviews.

Based on the results of the research, the Management Plan of the Mobile Care
Service of the HECAM is presented, composed by strategic axes, activities and
tasks that are considered key fulfilling the mission and vision of the Institution
and its design is focused from the administrative, financial and operational

perspectives which allows to properly manage said service in 2023.

Once the plan is established, its evaluation and implementation is the
responsibility of the committee constituted in the solution proposal and in the
knowledge of the General Management, guaranteeing that the achievements
and milestones proposed for this plan are executed, evaluated and updated if
necessary.

KEY WORDS: Prehospital Care, Secondary Transport, Ambulance, Corrective

Maintenance, Preventive Maintenance, Operability.
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CAPITULO |

REVISION DEL ESTADODEL ARTE Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA
1.1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1 Introduccién

El Servicio en Atencibn Movil se define como el conjunto de acciones
asistenciales y de coordinacion para los problemas de salud de emergencia y
que comprende todos los servicios de salvamento y atencion médica (atencion
prehospitalaria) asi como el servicio de transporte que se ofrece a pacientes
entre establecimientos de salud (transporte secundario) constituyendo una

prolongacion del tratamiento de urgencias hospitalarias.

A nivel internacional, todos los paises industrializados cuentan con servicios de
atencion movil, generalmente llamados Sistema de Emergencias Médicas. En
la region latinoamericana, paises como México, Panama, Argentina y Colombia
principalmente, cuentan con sistemas avanzados e integrales de atencion
prehospitalaria, por su trayectoria ya estan firmemente implementados y son

reconocidos por la poblacién en general por el beneficio que generan.

En el Ecuador, el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 da respuesta
inmediata e integral ante emergencias en el territorio nacional mediante la
articulacion con los organismos de respuesta oportuna, para casos de
siniestros, desastres y emergencias movilizando recursos disponibles para
brindar atencion rapida a la ciudadania. En este contexto, Ministerio de Salud
Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Cruz Roja Ecuatoriana en
gestion sanitaria, asi como, Policia Nacional, Fuerzas Armadas, Cuerpo de
Bomberos, Comision Nacional de Transito, Servicio Nacional de Gestion de
Riesgos y Emergencias, y otros organismos locales encargados de la atencion
de emergencias, han unido esfuerzos para brindar la mejor atencidén a través

de un numero Unico: 911.



A través de Acuerdo Ministerial No. 4712 de fecha 11 de febrero de 2014,
suscrito por el Ministerio de Salud Publica (MSP) se expidié el Reglamento de
Aplicacion para el Proceso de Licenciamiento en los Establecimientos y
Servicios encargados de la Atencion Prehospitalaria (gestion en emergencia)
incluyendo las Unidades de Atencidon Prehospitalario, de Transporte
Secundario (gestidon entre establecimientos de salud) asi como también sus
niveles de complejidad. (MSP, Reglamento de Aplicacién para el Proceso de

Licenciamiento y Servicios encargados de la Atencion Prehpospitalaria, 2014)

Mediante Acuerdo Ministerial del Ministerio de Salud Publica, Nro. 00023
emitido a través de Registro Oficial Nro. 557 de fecha 11 de abril de 2016, se
expidié el Modelo de Gestion, Organizacién y Funcionamiento del Servicio de
Atencion de Salud Movil, mediante el cual se define que el servicio en mencion
es transversal a todos los niveles de atencion, que tiene como principio la
movilidad e itinerancia, a través del cual se provee prestaciones de salud movil
en situaciones de urgencias/emergencias, transporte y atencién directa a

usuarios/pacientes y el cual se divide en dos modalidades:

e Servicio de ambulancias.

e Servicio ambulatorio mévil de atencion y apoyo.

Mediante Acuerdo Ministerial del Ministerio de Salud Publica, Nro. 00030
emitido a través de Registro Oficial Nro. 248 de fecha 17 de julio de 2020, se
expidié el Reglamento para establecer la Tipologia de los Establecimientos de
Salud del Sistema Nacional de Salud, donde se determina que los servicios de
salud movil, deben tener la capacidad de movilizarse, para acercar sus
servicios al usuario/paciente que lo demande, en cualquier situaciéon y los

establece por su nivel de complejidad en la siguiente clasificacion:

e Asistencia y transporte sanitario.
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e Unidades moviles. (MSP, Acuerdo Miniesterial Nro 2020- 000030
Reglamento para establecer Tipologia de Establecimientos de Salud ,
2020)

La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar, a través de la
Subdireccion de Provisibn de Servicios, planificd la articulacion de las
ambulancias de los Establecimientos de Salud IESS en tres fases, conforme lo

determind el Compromiso Presidencial Nro. 24258 de 31 de marzo de 2016.

Finalmente, el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin perteneciente
al IESS y siendo componente activo en la Red Publica Integral de Salud (RPIS)
presenta los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia,
Dialisis, Medicina Nuclear, Centro Quirargico y Obstétrico entre otras, con una
cartera de servicios de aproximadamente 45 especialidades y 55
subespecialidades. Al ser una unidad de tercer nivel de atencién cuenta con el
Servicio de Atencion Mévil que comprende de 27 paramédicos, 25 conductores
y 3 profesionales de salud encargados de la gestibn administrativa; 5
ambulancias, de las cuales 3 de éstas se encuentran articuladas al SIS ECU
911.

Cuadro 1. Organigrama Servicio de Atencién Movil

Gerencia General

Coodinacion
Técnica Médica

Coordinacion
General de
Medicina Critica

Jefatura de 7 Jefatura de
. Jefatura
Cuidados Emeregencia Transporte
Intensivos & Medicalizado

Autor: Alberto Ruiz
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1.1.2 Analisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM) como unidad de
[Il nivel o de mayor complejidad dentro de la Red de Servicios de Salud del
IESS es catalogada como centro de referencia nacional para las instituciones
de | y Il nivel de atencion que conforman la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) y la Red Privada Complementaria (RPC). Su cobertura incluye todas las

provincias del pais.

La Atencion Movil como uno de los principales servicios ofertados del HECAM
estructura un proceso administrativo asistencial en base a turnos rotativos de 6
y 12 horas del personal paramédico (3 por turno) y conductores de
ambulancias (2 por turno), para atencién prehospitalaria y transportes
secundarios, de acuerdo a las necesidades que establece el SIS ECU 911 vy el
establecimiento de salud respectivamente. Debido a la inoperatividad de 2 de
sus 5 ambulancias por mantenimientos correctivos la oferta de este servicio se
limita destinando al personal operativo que cumpla funciones complementarias

en el area de triage hospitalario y radio despacho dentro del hospital.

1.1.3 Estructura Operativa, Financieray Administrativa

Contemplado en la vision y mision de los Hospitales de la Red Interna del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se explica los procesos normativos,
administrativos y de apoyo, los que dan un valor agregado dentro de la

institucion:

Proceso Gobernante: La Ley de Seguridad Social regula las prestaciones en
el Seguro de Salud Individual y Familiar cuya cobertura integra a los afiliados,
sus hijos menores de 18 afios y los jubilados. Las prestaciones incluyen el
fomento y promocion de la salud, medicina preventiva, diagndsticos, atencion
odontoldgica, asistencia médica curativa integral, maternidad, actos
quirargicos, hospitalizacion, farmacos, recuperacion y rehabilitacion,

tratamiento de enfermedades cronico degenerativas, tratamiento de
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enfermedades catastroficas. (Publica, 2011); El Reglamento General de las
Unidades Médicas del IESS, expedido mediante Resolucion C. I. No. 056 de 26
de enero de 2000, contiene la estructura de organizacion, funcionamiento de
las mismas, y definicion de responsabilidades. (IESS, 2000). El Reglamento
Interno para la creacion de la nueva estructura de las Unidades Médicas de
Nivel 1l del IESS establece la regulacion de la estructura organica, funciones y
perfiles de los diversos dérganos de gestion y dependencias que integran las
Unidades Médicas de Nivel Ill del IESS, para la prestacion de los servicios de
salud a sus afiliados y beneficiarios. Estas Unidades, en su calidad de
prestadoras de servicios de salud protegen a los asegurados contra las
contingencias de enfermedad y maternidad, en los términos que sefiala la Ley
de Seguridad Social. (Social, Resolucién Admnistrativa CD No. 468, 2014)

En la figura 1 se presenta la localizacion de la normativa mencionada en el
proceso gobernante estructurado en la Piramide de Kensel enfocado a la
Escala Legal del Ecuador.

Figura 1. Escala Legal del Ecuador. PirAmide de Hans Kelsen

[ Constitucion de la Republca del Ecuador

S
Tratados y Convenios Internacionales en
Seguridad Social

Ley Orgénica de Salud

Ley de Seguridad Social

Reglamentos y Resoluciones Administrativas
Consejo Directivo IESS

Linieamientos y Resoluciones de la Direccion
General IESS

Lineamientos del Seguro General de Salud
Individual y Familiar

Fuente: Piramide de Kelsen relacionada con el Ecuador. (s/f). Docsity.com
https://www.docsity.com/es/piramide-de-kelsen-relacionada-con-el-ecuador/7581522/
Autor: Alberto Ruiz
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Procesos Agregadores de Valor: Estructurados por la Gestion Operativa,
Gestion de Especialidades y Subespecialidades Clinico - Quirargicas, Gestion
de Enfermeria, Gestibn de Apoyo al Diagnéstico (Laboratorio Clinico,
Imagenologia) y Terapéutico (Fisioterapia, Lenguaje y Ocupacional) de acuerdo

al tercer nivel de atencion (Social, Resoluciéon Admnistrativa CD No. 468, 2014)

Procesos Habilitantes de Asesoria: En torno a la Gestion de Calidad, Gestion
de Asesoria Juridica, Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacién de
Gestidon y Gestion de Comunicacion, (Social, Resolucion Admnistrativa CD No.
468, 2014)

Procesos Habilitantes de Apoyo: Establecidos por la Gestion de Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion (TICS), Gestion Administrativa y Financiera,
Gestion de Talento Humano, Gestion de Atencién al Usuario, Gestion de
Admisiones (Social, Resolucion Admnistrativa CD No. 468, 2014)

En lo que concierne a su infraestructura fisica, el Servicio de Salud Movil del
HECAM cuenta con un area de parqueadero fuera del servicio de emergencias,
espacio diferenciado con el parqueadero de autos institucionales. En cuanto a
equipamiento, las ambulancias disponen de equipos biomédicos para Soporte
Vital Avanzado (SVA) que continuamente presentan mantenimientos
preventivos y correctivos por su tiempo de vida util prolongados, dando como
resultado atenciones prehospitalarias con el equipo limitado necesario para la
seguridad del paciente (HECAM, Informe de Gestidén 2021, 2022)

1.1.4 Ofertay Demanda de Servicios

La Cartera de Servicios del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
se oferta las 24 horas diarias, los 365 dias del afio de atencién prehospitalaria y
transporte secundario (HECAM, Informe de Gestion 2021, 2022)

La demanda del servicio correspondiente a la Salud Maovil, se la realiza a través
del sistema de gestion de emergencia que dispone el establecimiento de salud,

en donde las disponibilidad y operatividad de las ambulancias son reportadas al
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Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 (SIS ECU 911) y a las areas de
emergencia, derivaciones y labor social permitiendo la planificacion de
transportes secundarios de pacientes que requieren la realizacidon de
examenes complementarios o interconsultas clinicas fuera de la unidad o el
alerta de atencion primaria de emergencia a partir de la consola del ECU 911.
(HECAM, Informe de Gestidon 2021, 2022).

1.1.5 Analisis geoespacial y geopoliticos
Ubicacion Geografica

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin se encuentra ubicado centro
norte del Distrito Metropolitano de Quito, en la parroquia Miraflores en las calles
Ayacucho N19-63 y 18 de septiembre, tiene una cobertura nacional, debido a que esta
catalogado como establecimiento de salud de tercer nivel de atencion; su cobertura
geografica incluye las provincias de Sierra Centro y la Zona Norte. (Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, 2022).

Figura 2. Ubicacién Geogréafica del Hospital de Especialidades Carlos

Andrade Marin

L) arboniquesoy) pinz
Educatwu@ SRRy DAL
sentacion Q ; 8 Fruteria Monserrate
N‘“e‘o Q
' Aoséde Nucanchi Pefia a
% , LABORATORIO
! % CLINICO MEDINAMIK Radiologos Asociados
5 (<)
S (2
:atechnology &) () ? v o
\ciones @Clmlca DAME Q (]) Trébol Cafeterfa € 5
Restaurante
CSPMEC (] g Septiembre
Jperativa de Ahorro B2 .
o 8y
P ] e
Kol 4 g pt;
\)(\'\qe‘s\\ B Hospital Carlos @ S ) Mbre
INE Andrade Marin < V
La Casa de los Quimicos Coopt
A, Transporte
5 s, Q o,
: g = La Casa de la Non 7
o ATy S a
§ ﬁ’j E::‘km;:c:- - Hotel ASune: Q
Asuncion Servientrega 9 Cidn
8 SERVIQUIT!
N17C % TOURSLAG
1 asuncior 5 Santiagq
Graficas Imj

=9 ©

MasPapeles

Fuente: Google Maps. (s/f). Google Maps. https://www.google.com/maps/@-0.204955,-78.5063571,17z
Autor: Alberto Ruiz
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1.1.6 Oferta de Servicios

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, cuenta con la siguiente

distribucién de servicios:

e 450 camas en el Servicio de Hospitalizacion
e 25 camas en Emergencia.
e 40 consultorios Consulta Externa de especialidades
o Medicina Interna
o Pediatria con sus subespecialidades
o Cirugia con sus subespecialidades
o Traumatologia
o Gineco Obstetricia
o Oncologia
o Oftalmologia
o Otorrinolaringologia
o Psiquiatria
e Apoyo al diagndstico
o Laboratorio clinico
o Imagenologia
o Ultrasonido
e Apoyo terapéutico
o Fisioterapia
o Terapia respiratoria
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
e Farmacia que cubre la demanda de la consulta externa,
emergencias, hospitalizacion
e Atencion Movil (atencion prehospitalaria y transporte

secundario)
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Todas las especialidades y subespecialidades cubren la demanda proveniente
de las unidades operativas de la Red Interna IESS del Distrito Metropolitano de
Quito y provincias aledafias (HECAM, Informe de Gestion 2021, 2022)

El Servicio de Atencion Movil oferta:
e Atencion Prehospitalaria: Atencion de Emergencia - SIS ECU 911
e Transporte Secundario: Traslado de pacientes entre establecimientos de
salud de diferente complejidad.
e Triage: Clasificacién de pacientes de acuerdo a la complejidad y riesgo
de vida del paciente
e Consola de radio comunicacion: despacho de ambulancias de acuerdo a

la prioridad del requerimiento.

1.1.7 Poblacién atendida

Para el aflo 2022, se proyecta que la poblacion a ser atendida bordeara los
149.847 aproximadamente entre afiliados y beneficiarios, dentro de diferentes
grupos de edad y en las diferentes patologias. En este contexto, esta
proyeccion de demanda de atencion establece de manera estratégica
optimizacién en la cobertura del Servicio de Atencion Mdovil, para los usuarios
gue requieran de la atencibn de emergencia y transporte secundario en el
Distrito Metropolitano de Quito y sus alrededores (HECAM, Informe de Gestion
2021, 2022).

El cuadro 1 presenta informacién del ndamero total de atenciones
correspondientes a atencién prehospitalaria y transporte secundario del
Servicio de Salud Moévil del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.
Es importante sefialar que debido al COVID -19, los afios 2020 y 2021 resaltan

datos atipicos.
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Cuadro 2. Atenciones de Atencion Prehospitalaria y Transporte
Secundario HECAM del 2018 al 2021

HECAM
3000
200 2398
2000
1572
1500
1000
356
2
>00 114 225 185 T
I — [] ] ]
2018 2019 2020 2021
W ATENCION PREHOSPITALARIA TRANSPORTE SECUNDARIO

Fuente: Sistema MIS AS 400 (2022)
Autor: Alberto Ruiz

1.1.8 Demanda de servicios insatisfecha

Actualmente, el Servicio de Salud Movil del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin solventa en su totalidad la demanda presentada para el
transporte secundario de la unidad. Lo que corresponde a la Atencidn
Prehospitalaria (APH), este servicio cumple con los requerimientos que el SIS
ECU 911 dispone en la articulacion de ambulancias, atendiendo un promedio
de 2 atenciones de emergencia al dia. (HECAM, Informe de Gestién 2021,
2022)

1.2 Planteamiento del Problema

El Servicio de Atencion Movil del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin IESS presenta como problema su inadecuada gestion reflejado en la
limitada generacion de ingresos frente a las atenciones que el equipo operativo
de atencion prehospitalaria gestiona en la atencion secundaria y atencion
prehospitalaria. Sus principales causas son la inoperatividad de las
ambulancias por sus recurrentes mantenimientos correctivos debido a que

exceden su vida util de 10 afos, el subregistro de atenciones en el sistema MIS
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AS 400 donde se visualiza especificamente el traslado de pacientes a través de
los kilometros facturados y los descargos de insumos médicos utilizados en el
procedimiento tal cual lo estipula el Tarifario Nacional de Prestaciones vigente.
Finalmente, y menor grado, la heterogeneidad de capacitaciones continuas en

Atencion Prehospitalaria (APH) que posee el talento humano de este servicio.

La figura 3, se presenta el arbol de problemas del Servicio de Atencion Movil en
el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Figura 3. Arbol de problemas del Servicio de Atencién Mévil en el

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
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EFECTOS Y
CONSECUENCIAS

Inadecuada

PROBLEMA Gestién en el

Servicio de
N VR Atencién Mévil

CAUSAS

Fuente: Guia del Proyecto Integrador — Capstone
Autor: Alberto Ruiz
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1.3 Justificacién del planteamiento del problema

La Atencion Movil del Hospital Carlos Andrade Marin es una de las principales
carteras de servicios que se oferta de manera efectiva a nivel asistencial, pero
los ingresos que esta genera no establecen su adecuada recuperacion de los
valores invertidos en comparacion a otros servicios donde existe un adecuado
registro de procedimientos complementado a los insumos biomédicos que

poseen y facilitan una 6ptima atencion.

Por esta razon, es de suma importancia implementar una propuesta gerencial
de optimizacion del servicio, cuyo objetivo principal es mejorar su calidad de
atencion vista desde las diferentes perspectivas financieras, administrativas y
operativas mediante: la implementacién de la estrategia en el adecuado
registro de procedimientos dentro de las atenciones primarias y secundarias asi
como las actividades realizadas en el area de triage y radio despacho,
optimizar el plan de correcciones preventivas y correctivas programadas de las
ambulancias, asi como un proceso ordenado de capacitaciones al personal de
atencién prehospitalaria; en el ambito financiero identificar el costo real de la
prestacion y establecer las brechas entre el recurso invertido y el ingreso

obtenido para generar acciones de mejora continua.

1.4 Objetivos General y Especificos del plan para la prestacion

de servicios

1.4.1 Objetivo General

Disefiar un plan de accién desde la perspectiva administrativa, financiera y
operativa que permita gestionar adecuadamente el Servicio de Atencion Movil
del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin del Distrito Metropolitano
de Quito en el afio 2023.
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1.4.2 Objetivos Especificos

e Elaborar una propuesta de gestion gerencial para la generacion de
ingresos en el Servicio de Atencion Movil innovando al MIS AS400 como
el sistema de registro de informacion integral.

e Optimizar el plan de mantenimientos correctivos y preventivos de las
ambulancias.

e Disefiar un programa de capacitacion continua a los profesionales de

atencion prehospitalaria.

1.5 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Se implementa la matriz de oportunidades de mejora para desarrollar la
propuesta del plan de gestion gerencial en el incremento de recuperacion de
recursos invertidos enfocado en la optimizacion del servicio de Atencion Movil,
de esta forma establecer un servicio sostenible y sustentable dentro de este

hospital.

Por otra parte, dentro de las propiedades de optimizacion se encuentra la
calidad en la prestacion del servicio, basandose la capacitacion académica
efectiva del equipo de paramédicos garantizando una atencién profesional y
satisfactoria para el usuario. De manera holistica, este proceso permitira un
proceso légico y ordenado de registro de datos asistenciales y administrativos

en el sistema de informacion en salud dentro de las atenciones gestionadas.

1.6 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

Se procede al andlisis de la matriz de alternativas para elaborar el Plan de
Gestion Gerencial con el proposito de disefiar un plan de accién desde la
perspectiva administrativa, financiera y operativa que permita gestionar
adecuadamente en el Servicio de Atencion Moévil del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin.
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Se prioriza los principales causas y efectos que generan el problema, y se

proyecta a las mejores alternativas de optimizacion.

o

Tabla 1. Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas
UNIDAD DE
ALTERNATIVAS .
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS GESTION
DE SOLUCION
RESPONSABLE
Inadecuada Reduccién de L,
C . - o Coordinacion del
Gestion en Aumento de Servicio con costos a partir Optimizacion los . -
- o Servicio de Atencién
el Servicio costos en el sostenibilidad del personal y recursos en el P NN
! ST L T Movil — Coordinacion
de Atencién servicio limitada su carga servicio
. de Talento Humano
Movil laboral
Inadecuada Izegr:f:ﬂgr;gt?e Optimizacion del Coordinacién del
Gestion en Aumento de Servicio con P Servicio de Atencién
. P el recurso recurso . N
el Servicio costos en el sostenibilidad invertido y el financiero en el Moévil — Coordinacién
de’A‘tencmn servicio limitada ingreso servicio Alenlstratlva
Movil . Financiera
obtenido.
L_|m|ta_da - Aumento de
visualizacion de ) L
Inadecuada S - presentacion . . Coordinacion del
- procedimientos | Deficiente Mejoramiento L L
Gestion en en APH por recuperacion de del registro de Servicio de Atencion
el Serwu_q falta de registro | de costos del procedimientos datos y Movn_l - Coqrdlnamon
de Atencion - . y su L Administrativa
o en el sistema servicio L procedimientos B -
Movil . - recuperacion Financiera
de informacion de costos
en salud
Inadecuada Mantenimientos Presentacion del Coordinacién del
Gestion en correctivos en Recuperacion _ Reducir la plan de Servicio de Atencion
. ambulancias inoperatividad mantenimientos g N
el Servicio A de costos . Movil — Coordinacién
de Atencion con Vida util deficientes de las ) correctivos y Administrativa
Movil mayor a 10 ambulancias preventivos (_je Financiera
afios las ambulancias
g:gt?g#%(:‘a Aumento de Incumplimiento Mejorar la Capacitacion Coordinacién de
- personal de pin calidad de continua al Servicio de Atencion
el Servicio de la calidad - . N
o APH vs carga - atencion del personal de Movil — Coordinacion
de Atencién del servicio ;
Movil laboral usuario APH de Talento Humano

Fuente: Guia del Proyecto Integrador — Capstone

Autor: Alberto Ruiz
Se procede al andlisis de la para la evaluacion y seleccion de alternativas con
el propdsito de disefiar un plan de accion desde la perspectiva administrativa,
financiera y operativa que permita gestionar adecuadamente en el Servicio de
Atencion Movil del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Se prioriza los puntajes altos en los criterios de seleccion dentro de las

alternativas de solucion.

23



Tabla 2. matriz para la evaluacion y seleccion de alternativas de

solucién

CRITERIOS DE SELECCION

FACTIBILIDAD | FACTIBILIDAD |FACTIBILIDAD | PUNTAIJE
TECNICA ECONOMICA POLITICA TOTAL

PROBLEMA | ALTERNATIVAS
CENTRAL. | DE SOLUCION

Optimizacion los
recursos en el 5 3 3 11
servicio

Optimizacion del
recurso financiero en 5 2 3 10
Inadecuada | el servicio
Gestion en | Mejoramiento del
el Servicio | registro de datos 'y 5 3 3 11
de Atencion | procedimientos

Movil Optimizacion del plan
de mantenimientos
correctivos y 5 3 3 11
preventivos de las
ambulancias
Capacitacion
continua al personal 5 2 3 10
de APH
Fuente: Guia del Proyecto Integrador — Capstone
Autor: Alberto Ruiz

En la optimizacion los recursos en el servicio y la presentacion del plan de
mantenimientos correctivos y preventivos de las ambulancias existen limitacion
a nivel de la factibilidad econémica debido al presupuesto asignado al Servicio
de Atencion Movil que el HECAM establece para el 2022; desde la gestion
politica, la gestion gerencial del hospital ha priorizado su atencién a procesos
hospitalarios y farmacolégicos asi como la atencion prehospitalaria por lo que
son las mejores alternativas que el proyecto puede destacar.

Optimizacion del recurso financiero en el servicio es una alternativa factible
considerando la limitacién del area para uso de talento humano y econdmico,
desde el punto de vista politico, su factibilidad es accesible a la gestion
gerencial, presentando el alcance que el analisis financiero puede lograr si se

lo implementa en el Servicio Movil.
Mejoramiento del registro de datos y procedimientos, debido a la utilizacion de

las Tecnologias de la Informacién (TI) y especificamente el MIS AS400 dan

oportunidad de optimizar informacién a nivel operativo y financiero.
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Capacitacion continua al personal de APH si bien es factible a nivel operativo,
su factibilidad econdmica limita ser su priorizacion debido a que los curso a
nivel de atencion prehospitalaria requiere de autogestion el personal operativo.
A nivel politico, las autoridades del HECAM requieren alcanzar convenios con

instituciones de ensefianza para lograr capacitaciones con costos accesibles.
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CAPITULO I

2 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA
CUALITATIVA PARA LA REALIZACION DEL PLAN
DE GESTION GERENCIAL PARA LA OPTIMIZACION
DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL EN EL
HOSPITAL DE  ESPECIALIDADES CARLOS
ANDRADE MARIN EN EL PERIODO 2023.

La entrevista es un instrumento cuyo propdsito principal es la recoleccion de
datos, al ser una herramienta muy flexible que facilita consolidar informacion
profunda, detallada, que inclusive sus participantes no la tenian registrada, ya
que se adapta al contexto de la misma entrevista y a las caracteristicas del

entrevistado.

Por otro lado, la observacion en la metodologia de la investigacion es
importante porque a partir de ella, se puede indagar, discutir y concluir sobre
una idea pre establecida, llegando a despejar dudas y darle una respuesta
dependiendo de lo captado en su desarrollo.

Como parte del desarrollo del Plan de Gestion Gerencial se emplea la
investigacion cualitativa como metodologia de base, mediante la aplicacion de
la investigacién observacional descriptiva. El Servicio de Atencién Mévil del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin se establece la recoleccion

de la informacion a través de entrevistas pre elaboradas.

Al ser una poblacion finita y determinada se realiza un total de 60 entrevistas a
los trabajadores que brindan atencidon en el Servicio de Salud Moévil del Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin, establecidos en 3 grupos: personal

administrativo, conductores de ambulancias y personal paramédico.

Ver Anexo 1
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2.1 DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y
CAPACIDADES FUNCIONALES EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN

Mediante la entrevista al personal asistencial y administrativo del Servicio de
Atencion Movil del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin que a
través de la retroalimentacion recibida en la investigacion cualitativa y mediante
el uso de la herramienta estratégica como es el FODA se describe a

continuacion la informacion consolidada de las siguientes gestiones:

2.1.1 Gestion Gerencial de la Direccién

La gestibn administrativa y operativa del Servicio de Atencién Movil se
caracteriza por establecer el trabajo articulado con los demas lideres en los
diferentes servicios (Emergencia, Derivaciones y Trabajo Social) que requieren

el servicio de transporte secundario.

El servicio de atencidon prehospitalaria, las ambulancias de soporte vital
avanzado son parte de la articulacion con el SIS ECU 911, las cuales son
monitorizadas por las autoridades del Hospital, sefialando que las atenciones
prehospitalarias presentan poca demanda ya que otras instituciones de gestion

sanitaria cumplen estas necesidades dentro del Distrito Metropolitano de Quito.

A continuacion, se detallan sus capacidades y limitaciones:

Fortalezas 1: Administracion liderada por una profesional de salud

con continuidad de funciones en el area de Emergencias.

Oportunidades 1: Trabajo articulado en atencion prehospitalaria y
transporte secundario con los hospitales de segundo nivel de
atencion Red Interna del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
y Red Publica Integral de Salud.
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Debilidades 1: Limitacion de recursos y uso de medicamentos y
dispositivos médicos de especializacion para atencion

prehospitalaria

Amenazas 1: Baja demanda de articulacion de Servicio de
Atencion movil al SIS ECU 911.

2.1.2 Gestion Administrativay de Recursos Humanos

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin al ser unidad con
autonomia administrativa y financiera, la gestion administrativa y de recursos
humanos se gestiona por la Direccidbn Administrativa, con el amparo de las
normativas legales que rigen al sector publico y las resoluciones
administrativas internas del IESS. Por otro lado, la gestién de talento humano
se encarga de garantizar tener en sus filas institucionales profesionales de
salud preparados, formados y capacitados para ofrecer una atencién de calidad

a los pacientes.

El Servicio de Atencion Mévil administrativamente depende de la Gerencia y
del responsable del Servicio de Transporte Medicalizado, la misma que se
encarga de organizar al personal paramédico y conductores de ambulancias,
operativizan los vehiculos abastecen de manera diaria y mensual de insumos,
materiales, reactivos, y entrega informes mensuales de produccion al area de

calidad.

La aparicion del COVID -19 en los ultimos afios reflejo que el personal del
Servicio de Atencion Mdvil requiere incrementar sus conocimientos teoricos y
practicos que permitan optimizar la atencién y trasporte de pacientes con

sintomatologia respiratoria aguda.
A continuacion, se detallan sus capacidades y limitaciones:

Fortalezas 2: Gestion de Talento Humano comprometido en
reclutar personas de atencién prehospitalaria calificada con

formacion académica y experiencia laboral
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Fortalezas 3: Responsable de Transporte Medicalizado con
amplio conocimiento teorico y practico es el encargado de
administracion de operaciones y logistica en operativizacion de

ambulancias.

Debilidades 2: Personal paramédico con limitacion en la

actualizacion continua de conocimientos tedricos y practicos

2.1.3 Gestién Financiera

En cuanto a lo sostenibilidad financiera del hospital de especialidades se
enmarca de conformidad a la produccion correspondiente al ejercicio fiscal del
afo 2021, es decir, la Direccion Nacional Administrativa a través de la
Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar asigna los recursos
en funcién de su produccién. Para el afio de la presente investigacion, la
asignacion presupuestaria corresponde a un techo presupuestario aproximado
del 90% del solicitado por la Unidad Médica; se informa que esta proyeccion se

debe a la limitacion de recursos economicos que ha sufrido el IESS.

A pesar de este inconveniente, en el proceso gerencial es importante la gestién
financiera institucional que se ha generado con la finalidad de lograr los
objetivos planteados por su administracion. Enfocados en la Atencién Movil, la
asignacion de recursos para este servicio es limitado para lograr su
sostenibilidad, por priorizacion de otros servicios. Asi mismo existe falta de
agilidad por parte del departamento administrativo financiero en la ejecucion del

presupuesto de manera general y con mayor impacto este servicio.

A continuacion, se detallan sus capacidades y limitaciones:

Fortalezas 4: Establecimiento de Salud con autonomia
administrativa financiera de acuerdo al articulo 115 de la Ley de

Seguridad Social.

Oportunidades 2: Asignacion presupuestaria por produccion de
acuerdo al ejercicio fiscal del afio 2021.
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Debilidades 3: Limitacion de asignacion de recursos financieros

para el Servicio de Atencién Movil.

Amenazas 2: Departamento Financiero de la Direccion del
Seguro de Salud IESS presenta asignacion presupuestaria

correspondiente al 90% para el 2022.

2.1.4 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

En este item, la Ley de Seguridad Social sefiala en el articulo 115 que “las
unidades médicas asistenciales de propiedad del IESS seran empresas
prestadoras de servicios de salud, dotadas de autonomia administrativa y

financiera...”

En el contexto, el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin realiza sus
propios procesos de contratacion publica en funcién del andlisis de necesidad
interna.  Segun el indicador de gestion interna, el abastecimiento de
medicamentos, dispositivos e insumos meédicos es cumplido con el 70%
aproximadamente. Su abastecimiento se realiza desde la bodega del hospital

que se encuentra en la misma infraestructura fisica.
A continuacion, se detallan sus capacidades y limitaciones:

Fortalezas 5: Abastecimiento del 70% para ambulancias en su

primer trimestre.

Oportunidades 3: SIS ECU 91 reporta de manera mensual la
operatividad de ambulancias del HECAM y sus intervenciones en

atencion prehospitalaria.

Debilidades 4: Ambulancias con equipamiento biomédico de 10

afnos de vigencia tecnologica.

Debilidades 5: Ambulancias con 10 afios de vida util en

mantenimientos correctivos recurrentes
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Amenazas 3: Incumplimiento de articulacion de ambulancias al
SIS ECU 911 ya que se reporta disminucion de operatividad por 2

ambulancias se encuentran en mantenimiento correctivo.

2.1.5 Gestion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

La Coordinacion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones en la
gestion institucional representa un pilar fundamental para el desarrollo sanitario
donde incluye el desarrollo, planificacién, procesamiento, monitoreo, evaluacion
de datos estadisticos asistenciales y administrativos con la presentacion de
informacion de todas las actividades realizadas en el ambito de las tecnologias
de la informaciéon (TI), para lo cual se requiere disponer de equipos

tecnoldgicos.

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin cuenta con el Medical
Information System MIS AS 400 considerado un sistema de informacion
hospitalaria que permite una gestion integrada de todos los factores que
inciden en el sistema sanitario orientado a satisfacer las necesidades de los
establecimientos de salud de la red interna del IESS y prestadores externos
que permite almacenar, procesar y reinterpretar datos médico-administrativos
mediante una gestion integrada de todos los factores que inciden en el sistema

sanitario.

A continuacion, se detallan sus capacidades y limitaciones:

Fortalezas 6: Sistema de Informacion en Salud de propiedad del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Oportunidades 4: Trazabilidad de informacion concerniente a
atenciones en los diferentes servicios de los establecimientos de
salud, permitiendo la facturacion y cruce de cuentas con los
integrantes de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y Red
Privada Complementaria (RPC).
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Debilidades 6: Sistema de Informaciéon en Salud con sesgo de

registro de informacion concerniente a la atencion prehospitalaria.

Amenazas 4: Parametrizacion limitada de procedimientos en el
MIS AS400 correspondiente al Tarifario Nacional de

Procedimientos del Sistema Nacional de Salud.

2.1.6 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacidon

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin presenta los servicios de
Consulta Externa, Hospitalizacién, Emergencia, Didlisis, Medicina Nuclear,
Centro Quirargico y Obstétrico, Atencidbn Movil, entre otras, con una cartera de

servicios de aproximadamente 45 especialidades y 55 subespecialidades

A continuacion, se detallan sus capacidades y limitaciones:

Fortalezas 7: El Servicio de Atencion Movil del HECAM cuenta
con 5 ambulancias para atencidon prehospitalaria y transporte

secundario a los afiliados y beneficiarios del IESS.

Oportunidades 5: La RPIS y el SIS ECU 911 reconoce al Servicio
de Atencion Movil del HECAM como parte de su articulacion de

atencion prehospitalaria.
2.2 OPTIMIZACION DEL SERVICIO DEL SERVICIO DE SALUD MOVIL EN

EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN EN
EL PERIODO 2023.
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Fortalezas

F1. Administracion liderada por una profesional de salud con continuidad de funciones en el
area de Emergencias.

F2. Gestion de Talento Humano comprometido en reclutar personas de atencién
prehospitalaria calificada con formacién académica y experiencia laboral

F3. Responsable de Transporte Medicalizado con amplio conocimiento tedrico y practico es el
encargado de administracion de operaciones y logistica en operativizaciéon de ambulancias.

F4. Establecimiento de Salud con autonomia administrativa financiera de acuerdo al articulo
115 de la Ley de Seguridad Social.

F5. Abastecimiento del 70% para ambulancias en su primer trimestre.

F6. Sistema de Informacion en Salud de propiedad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

F7. El Servicio de Atencién Mdvil del HECAM cuenta con 5 a-~
prehospitalaria y transporte secundario a los afiliados y beneficiari

Servicio de Atencion Movil

Debilidades

D1.- Limitacidn de recursos y uso de medicamentos y dispositivos médicos de especializacién
para atencion prehospitalaria

D2. Personal paramédico con limitacion en la actualizacién continua de conocimientos
tedricos y practicos

D3. Limitacién de asignacion de recursos financieros para el Servicio de Atencién Movil.
D4. Ambulancias con equipamiento biomédico de 10 afios de vigencia tecnoldgica.
D5. Ambulancias con 10 afios de vida Gtil en mantenimientos correctivos recurrentes

D6. Sistema de Informacidn en Salud con sesgo de registro de informacion concerniente a la
atencidn prehospitalaria.

Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin

Oportunidades

0O1. Trabajo articulado en atencidn prehospitalaria y transporte secundario con los hospitales
de segundo nivel de atencion Red Interna del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y Red
Publica Integral de Salud.

02. Asignacion presupuestaria por produccion de acuerdo al ejercicio fiscal del afio 2021.

SIS ECU 91 reporta de manera mensual la operatividad de ambulancias del HECAM vy sus
intervenciones en atencién prehospitalaria.

03. Trazabilidad de informacién concerniente a atenciones en los diferentes servicios de los
establecimientos de salud, permitiendo la facturacién y cruce de cuentas con los integrantes
de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y Red Privada Complementaria (RPC).

4. La RPIS y el SIS ECU 911 reconoce al Servicio de Atenciéon Mévil del HECAM como parte de

su iculacidn-de-atencidn prnhncpifnlnrin

Amenazas

Al. Baja demanda de articulacion de Servicio de Atencién movil al SIS ECU 911.

A2. Personal paramédico con limitacion en la actualizacién continua de conocimientos
tedricos y practicos

A3. Limitacion de asignacion de recursos financieros para el Servicio de Atenciéon Mdvil.

A4. Incumplimiento de articulacion de ambulancias al SIS ECU 911 ya que se reporta
disminucién de operatividad por 2 ambulancias se encuentran en mantenimiento correctivo.

A5. Parametrizacidn limitada de procedimientos en el MIS AS400 correspondiente al Tarifario
Nacional de Procedimientos del Sistema Nacional de Salud.
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2.3 ESTRATEGIAS DE LA OPTIMIZACION DEL SERVICIO DEL
SERVICIO DE SALUD MOVIL EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN EN EL
PERIODO 2023

e Propuesta de gestion gerencial para la generacion de ingresos en el
Servicio de Atencion Movil.

e Optimizacion del plan de mantenimientos correctivos y preventivos de
las ambulancias para el aumento de su operatividad.

e Plan de capacitacién continua al personal paramédico y conductores de

ambulancias para mejorar la calidad de atencion del usuario.
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CAPITULO I

3 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN
DE GESTION GERENCIAL
3.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Desde el 2020, el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin presenta
su Planificacion Estratégica teniendo como propdsito un servicio de atencion

integral, oportuna, respetuosa y amable.

Su objetivo general se fundamenta en ser un hospital de Il nivel de
complejidad con las prestaciones, instalaciones y capacidades adecuadas para
con ello ser referente a nivel nacional. En sus objetivos estratégicos se

destacan:

e Incrementar la calidad, calidez y cobertura en la prestacion de los
servicios de salud

e Reducir las derivaciones

e Incrementar la eficiencia operacional

e Incrementar el desarrollo del Talento Humano

e Incrementar el uso eficiente del presupuesto

Para el seguimiento y control de las estrategias planteadas como parte esencial
de la planificacion estratégica el HECAM utiliza la herramienta institucional
IESS-PR, esto ha permitido generar un conjunto de conceptos, metodologias e
insumos que orientan las acciones institucionales en cumplimiento de los
objetivos y resultados esperados en el marco de mejores practicas de gestion.
(Resolucion Administrativa CD 468, Ecuador, 2014)

Con este antecedente se presentan los siguientes analisis:
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3.1.1 Analisis del Entorno Social

El mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios hospitalarios es un
punto critico de toda organizacion sanitaria, por tal razén mediante la
presentacion e implementacion de un plan estratégico se pretende optimizar el
Servicio de Atencidn Movil, aplicando estrategias para cumplir con la mision,

vision y objetivos del HECAM.
A continuacion, se describe el andlisis PESTEL los siguientes puntos:

Politico

El Acuerdo Ministerial No. 04712 del MSP 11 de febrero de 2014 expidi6 el
Reglamento de Aplicacion para el Proceso de Licenciamiento en los
Establecimientos y Servicios encargados de la Atencién Prehospitalaria y
Transporte Secundario, lo que han permitido que el Servicio de Atencion Movil
del HECAM cumpla con la oferta de servicios de acuerdo a su nivel de atencion
(Vance,2014).

En cumplimiento al Compromiso Presidencial Nro. 24258 de 31 de marzo de
2016, La Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar, a través
de la Subdireccion de Provisién de Servicios, planificd la articulacion de las
ambulancias de los Establecimientos de Salud IESS permitiendo la prestacion

del Servicio de Atencion Prehospitalaria en el SIS ECU 911.

Mediante Acuerdo Ministerial del MSP Nro. 00023 del 11 de abril de 2016
expidio el Modelo de Gestidén, Organizacion y Funcionamiento del Servicio de
Atencion de Salud Movil el cual provee las prestaciones de salud mévil en
situaciones de urgencias/emergencias, transporte y atencion directa a
usuarios/pacientes y el cual se divide en servicio de ambulancias y servicio
ambulatorio movil de atencion y apoyo. Con este acuerdo se estipula el servicio
de atencion moévil dentro de la cartera de servicios hospitalarios y sus
atribuciones dentro del organico de las unidades médicas. (MSP, Modelo de

Gestion, Organizacion y Funcionamiento del Servicionde Salud Mévil, 2016)
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Mediante Acuerdo Ministerial del MSP Nro. 00030 del 17 de julio de 2020, se
expidié el Reglamento para establecer la Tipologia de los Establecimientos de
Salud del Sistema Nacional de Salud. Esta normativa determina que los
servicios de salud movil deben tener la capacidad de movilizarse, para acercar
sus servicios al usuario/paciente que lo demande, en cualquier situacion y los
establece por su nivel de complejidad en la siguiente clasificaciéon en asistencia y
transporte sanitario y unidades moéviles (MSP, Acuerdo Miniesterial Nro 2020-
000030 Reglamento para establecer Tipologia de Establecimientos de Salud ,
2020) (MSP, Modelo de Gestidon, Organizacibn y Funcionamiento del
Servicionde Salud Movil, 2016)

A mediados del 2022, en el 5to y 6to gabinete sectorial salud, en pro de
mejorar y optimizar los tiempos de respuesta en la atencion de emergencias
meédicas se ha dispuesto a los integrantes de la RPIS indicar cuales son los

recursos disponibles y articularlos al SIS ECU 911.

Econdmico

e Durante el aflo 2020, el costo total invertido por el IESS en sus
ambulancias segun la tipologia institucional se evidencia el rubro en los
Establecimientos de Salud de tercer nivel de atencibn es de
aproximadamente $3.691.807,00.

Cuadro 3. Costo total de ambulancias por tipologia

Costo total de las ambulancias por tipologia.

$5.000.000,00 $4.741.813,00
$4.500.000,00
$4.000.000,00 $3.691.807,00
$3.500.000,00 $3.129.707,00
$3.000.000,00
$2.500.000,00
$2.000.000,00
$1.500.000,00 P1L415.171,00 51.314.420,00 $1.219.336,00
$1.000.000,00
$421.088,00
$500.000,00 0o L] $169.374,13
$0,00 — —
PS CsA csB csc cE HD HB HG HE

37



PS: Puesto de Salud, CSA: Centro de Salud tipo A, CSB: Centro de Salud tipo B, CSC: Centro de Salud tipo C, CE: Centro
Especializado, HD: Hospital del Dia, HB: Hospital Basico, HG: Hospital General, HE: Hospital de Especialidades

Fuente. Coordinacién Nacional de Economia de la Salud. IESS
Autor: Alberto Ruiz

El promedio del gasto total en el servicio de ambulancias es de
aproximadamente  $1.230.602,33 que segun la tipologia de los
establecimientos de salud del IESS el mas alto se encuentra en los
hospitales de especialidades. Este fendmeno se produce por la
concentracion de unidades méviles con las que cuentan y la amplia

demanda de transporte de pacientes de alta complejidad.

Los promedios de los costos generados por el servicio de ambulancias
segun la tipologia de los establecimientos de salud del IESS de acuerdo
al catalogo institucional por kildmetro recorrido, siendo los centros
especializados los que representan el rubro mal alto entre los demas,
este fendbmeno se debe a la cantidad de estas casas de salud y su
distribucidén geogréfica, asi también se deben considerar las distancias
que debe recorrer las unidades hasta los centros de mayor complejidad.

(Social, Informe Economia de la Salud, 2021)

Cuadro 4. Promedio del costo unitario por kilbmetro recorrido

Promedio del costo unitario por kildmetro recorrido

$45,00 $42,20
$40,00
$35,00
$30,00
$25,00
$19,54
$20,00
$15,00 s0.51 $11,08
$10,00 '
$500  $154 $3,36 $3,29

PS CSA CSB CsC CE HD HB HG HE

$5,37 $6,15

PS: Puesto de Salud, CSA: Centro de Salud tipo A, CSB: Centro de Salud tipo B, CSC: Centro de Salud tipo C, CE: Centro
Especializado, HD: Hospital del Dia, HB: Hospital Basico, HG: Hospital General, HE: Hospital de Especialidades

Fuente. Coordinacién Nacional de Economia de la Salud. IESS
Autor: Alberto Ruiz
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Social

El IESS invirti6 un total de $18.673.336 por conceptos de costos directos
(salarios del personal paramédico, medicamentos e insumos médicos) e
indirectos (mantenimientos preventivos y correctivos de las ambulancias)
en las ambulancias siendo el rubro de costo indirecto de $3.828.441 lo
que representd un 20,5% del gasto total durante 2020, considerando a
los mantenimientos como parte de este rubro. El principal motivo de
inoperatividad de las unidades durante los afios 2020 y 2021 tiene una
prevalencia de 89%, representando un valor importante de gasto del
presupuesto por conceptos de mantenimiento, asi mismo se debe
considerar que la mayoria de las ambulancias estan por cumplir, han
cumplido y sobre pasaron los 10 afos lo que ha llevado que presenten
desperfectos mecéanicos y se tengan que invertir mas rubros en el costo
indirecto por estos conceptos (Social, Informe Economia de la Salud,
2021)

Cuadro 5. Cifras de Directos e Indirectos.

Cifras de Costos Directos e Indirectos

$16.000.000,00 $14.844.895,00
$14.000.000,00
$12.000.000,00
$10.000.000,00
$8.000.000,00
$6.000.000,00
$3.828.441,00
$4.000.000,00
$2.000.000,00 -
$0,00
COSTO DIRECTO COSTO INDIRECTO

Fuente. Coordinaciéon Nacional de Economia de la Salud. IESS
Autor: Alberto Ruiz.

Las ambulancias de los Establecimientos de Salud IESS cumplen con el
Servicio de Atencion Moévil dando cobertura a una poblacion de

beneficiaria aproximada de 6.614.115 jubilados, afiliados y beneficiarios.
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Tabla 3. Poblacion beneficiaria del IESS.

TIPO DE BENEFICIARIO CANTIDAD

2.925.120

Beneficiario Seguro Social Campesino 1.056.887
Extensién de Cobertura Conyuges-Afiliados 66.440

Hijos menores de 18 afios-Afiliados 1.893.260
Pensionistas-SG-huérfanos 18.858
Pensionistas-SG-montepio 90.353
Pensionistas-SG-vejez-invalidez 464.265
Pensionistas Seguro Social Campesino 98.932

TOTAL 6.614.115

Fuente: Coordinacion Nacional de Estadistica del Seguro de Salud IESS
Autor: Alberto Ruiz

Tecnoldégico

Medical Information System (MIS) AS 400 es un sistema de informacién
hospitalaria que permite una gestion integrada de todos los factores que
inciden en el sistema sanitario orientado a satisfacer las necesidades de
los establecimientos de salud de la red interna del IESS que permite
almacenar, procesar e interpretar datos médico-administrativos mediante
una gestion integrada de todos los factores que inciden en el sistema

sanitario.

Cabe sefialar que el MIS AS 400 es un sistema legacy o comunmente
definido como sistema heredado, al ser un sistema antiguo que sigue en
uso dentro del HECAM desempefia funciones para las que fue
implementado. Una particularidad de este sistema es que a pesar de
contar con soporte técnico local esta limitado a nivel de crecimiento. Sin

embargo, no puede reemplazarse facilmente.

3.1.2 Analisis de la Industria de Servicios de Atencion Mévil (M. Porter)

El andlisis del Servicio de Atencién Mévil del HECAM se basa en estas cinco

fuerzas que determinan las caracteristicas competitivas de la Institucion

considerando el enfoque las fuerzas de Michael Porter con el propésito de
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establecer las estrategias que mejoren su estructura competitiva frente a otros

establecimientos de salud.

En el cuadro 5 se sefiala las fuerzas y su ponderacion:

Cuadro 6. Analisis de la Industria en el Servicio de Atencion Movil
HECAM

Fuerzas de Porter

Poder de clientes o

usuarios
5

4

3
Rivalidad entre los

. Poder de los proveedores
competidores

Amenaza de productos Amenaza de nuevos
sustitutos competidores entrantes

Elaborado por: Alberto Ruiz

Poder de clientes o usuarios

El impacto es 3/5. Las areas requirentes del Servicio de Atencién Movil tanto en
atencion prehospitalaria como transporte secundario acceden a la oferta de

otros prestadores del mismo servicio dentro de la RPIS.

Poder de proveedores

El impacto es 3/5. Los proveedores para el Servicio de Atencion Movil no
afectan a la provisién del servicio debido que el Hospital depende méas de su

demanda interna.

Amenaza de nuevos competidores entrantes

El impacto es de 3/5. Los oferentes del servicio de Atencion Movil que
ingresen tanto a la articulacion del SIS ECU 911 como la RPIS mantienen las

mismas condiciones para los servicios de APH y transporte secundario.
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Amenaza de productos sustitutos

El Servicio de Atencién Mévil del HCAM la amenaza de productos sustitutivos
es de mediano impacto con una ponderacion de 3.5/5. reflejada en una cartera
de servicios similar por otra organizacion que mantendra un mismo costo de

acuerdo al Tarifario Nacional de Prestaciones.

Rivalidad entre los competidores

El analisis de conformidad a la prestacion del Servicio de Atencion Movil se
determina que en el HECAM no afecta su productividad ya que existe una

demanda del servicio igual que en otros hospitales publicos.

3.1.3 Anélisis FODA

Para poder conocer el entorno es necesario identificar cuales son los factores
internos y externos que van a condicionar o afectar el desarrollo del Servicio de
Atencion Movil en el HCAM.

El impacto que el FODA del Servicio de Atencion Movil direcciona a cuatro

aspectos que son insumos para la formulacion el Plan Gerencial.

» EIl Servicio de Atencion Movil cuenta con ambulancias que, a pesar de
tener una vida util de mas de 10 afios, tienen la posibilidad de obtener
recursos financieros para proponer una optimizacion del plan de

mantenimientos preventivos y correctivos.

« El HECAM cuenta con un Sistema de Informacién propio de la
Institucion, la cual da paso a un analisis operativo — financiero para el
registro integral de las atenciones, dando una oportunidad de ingresos
de recursos inclusive si el Tarifario Nacional de Procedimientos actual

limite su registro del costo.

» La articulacion de las ambulancias del HECAM al SIS ECU 911 permite
una oportunidad de mantener el servicio de calidad por su monitoreo

externo, justificando que las ambulancias requieren mantener su
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operatividad de acuerdo a las estipuladas por el Servicio Integral de

Seguridad.

Si bien existe heterogeneidad de capacitaciones continuas del personal
de atencién prehospitalaria, abre las puertas a establecer una
estrategia de capacitaciones estableciendo convenios entre

autoridades de la Institucion y entidades académicas con conocimiento

en temas relaciones a la APH.

El analisis FODA, facilita la elaboracibn de estrategias a partir de la

identificacion de los factores antes mencionados. Por medio de la matriz de

impacto se estudia la relacion de la repercusion que puedan tener el FODA

sobre la organizacion y se las clasifica en impacto alto, medio y bajo.

IMPACTO
Alto Medio

ELEMENTOS

Fortalezas:
F3. Responsable de Transporte Medicalizado con amplio X
conocimiento teérico y practico es el encargado de
administracion de operaciones y logistica en operativizacion
de ambulancias.

F4. Establecimiento de Salud con autonomia administrativa
financiera de acuerdo al articulo 115 de la Ley de Seguridad
Social.

F7. El Servicio de Atencién Mévil del HECAM cuenta con 5
ambulancias para atencion prehospitalaria y transporte

secundario a los afiliados y beneficiarios del IESS. X

Oportunidades:
0O1. Trabajo articulado en atencién prehospitalaria y X
transporte secundario con los hospitales de segundo nivel
de atencion Red Interna del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y Red Publica Integral de Salud.

O4. Trazabilidad de informacién concerniente a atenciones
en los diferentes servicios de los establecimientos de salud,

permitiendo la facturacién y cruce de cuentas con los
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integrantes de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y
Red Privada Complementaria (RPC). X
O5. La RPIS y el SIS ECU 911 reconoce al Servicio de
Atencion Mévil del HECAM como parte de su articulacion de

atencion prehospitalaria.

Debilidades:
D2. Personal paramédico con limitacion en la actualizacién X
continua de conocimientos tedricos y practicos
D5. Ambulancias con 10 afios de vida dtil en X
mantenimientos correctivos recurrentes

D6. Sistema de Informacion en Salud con sesgo de registro

de informacion concerniente a la atencion prehospitalaria

Amenazas:

A3. Incumplimiento de articulacién de ambulancias al SIS
ECU 911 ya que se reporta disminucion de operatividad por X
2 ambulancias se encuentran en mantenimiento correctivo.
A4. Parametrizacion limitada de procedimientos en el MIS
AS400 correspondiente al Tarifario Nacional de

Procedimientos del Sistema Nacional de Salud.

3.1.4 Cadenade Valor de la Organizacion

Se define a la cadena de valor en salud como la secuencia légica de
conocimientos, procesos, actividades y recursos involucrados en la generacion
y entrega de valor en los pacientes que reciben la prestacion de servicios en

salud.

En el cuadro 6 se detalla la Cadena de Valor del HECAM
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Cuadro 7.

Cadena de Valor Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin

Paciente
solicita
atencidn

Gestidn de Asesoria Juridica

Gestan de Comunicacicn

(Gestion de Tecnologias de la Informacidn (T1)

Gestidn de Calidad

Gestidn de Atencidan al Cliente

Gestidn Administrativa Financiera

Gestidn de
Especialidades
Clinico
Quirdrgicas

Gestidn de
Cuidados de
Enfermeria

Gestidn de
Apoyo al
Diagnostico y
Terapéutico

Gestidn de
Docencia e
Investigacidn

Gestion de
Emergenciay
Aencidn Mavil

Calidad de
atencion al
paciente

Fuente: Hospital Carlos Andrade Marin
Autor: Alberto Ruiz

3.1.5 Planificacion Estratégica

3.1.5.1 Misidén

La misién del Servicio de Atencién Movil del Hospital de Especialidades Carlos

Andrade Marin del IESS es brindar atencion de salud de emergencia y

transporte secundario a través de estdndares nacionales e internacionales para

los afiliados, derechos habientes de la seguridad social y beneficiarios del IESS
y la RPIS (Hospital Carlos Andrade Marin, 2017)

3.1.5.2 Vision

Ser reconocidos a nivel de la Red Publica Integral de Salud por la excelencia

en la atencion prehospitalaria promoviendo un mejoramiento continuo de su

personal operativo y la garantia de operatividad de sus ambulancias dotadas

con equipamiento especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar
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mejores condiciones de la poblacion atendida. (HECAM, Informe de Gestion,
2017)

3.1.5.3 Valores
« Etica
* Profesionalismo

« Compromiso de los servidores con la institucion
» Integridad (HECAM, Informe de Gestién, 2017)

3.1.5.4 Objetivos institucionales

Objetivo Estratégico N°1: Incrementar la eficiencia en el uso de recursos

financieros.

Objetivo Estratégico N°2: Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el

acceso y entrega de las prestaciones y servicios.

Objetivo Estratégico N°3: Incrementar la eficiencia operacional de la gestion de
los procesos. (HECAM, Informe de Gestion, 2017)

3.1.5.5 Principios Eticos

« Confraternidad profesional

+ Cordialidad

* Respeto y asistencia mutua

» Deferencia

+ Lealtad. (HECAM, Informe de Gestion, 2017)

3.1.5.6 Politicas

» Politicas publicas de discapacidades
a. Atencion a personas con discapacidad con patologias de

tercer nivel, garantizando el acceso al servicio de salud.
(HECAM, Informe de Gestién, 2017)
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» Politicas publicas de género

a. La atencibn a los pacientes y usuarios se la realiza sin

discriminacion de género. (HECAM, Informe de Gestidn, 2017)

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.2.1 Propuesta de solucién: Formulacién plan de gestidén gerencial

El Plan de Gestidon Gerencial del Servicio de Atencion Movil del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin se compone de ejes estratégicos,
actividades y tareas que se consideran claves para el cumplimiento de la

mision y vision de la Institucion.

El disefio del plan de accion se enfoca desde las perspectivas administrativa,
financiera y operativa el cual permita gestionar adecuadamente el Servicio de

Atencion Movil.

A continuacién, se presenta las siguientes estrategias correspondiente a la
Propuesta de gestion gerencial para la generacion de ingresos en el Servicio

de Atencion Moévil

Estrategia: “Propuesta de gestion gerencial para la generacion de
ingresos en el Servicio de Atencion Mévil”

La elaboracion del plan para la mejora continua del proceso de atencién movil y
generacion de ingresos requiere de un equipo calificado para la

implementacion de dicho plan, su monitoreo y evaluacion periddica.

Actividad 1. Establecer el comité coordinador para implementaciéon del
plan de mejora en el Servicio de Atencién Maovil, permitird definir al grupo de
profesionales a cargo del lider, sus responsables y las funciones que cada

integrante realizara en las diferentes etapas de la implementacion.
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% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
GIIB 1o LGS LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION META
ACTIVIDAD
Ndmero de
funcionarios
Definir lider designados al Sistema de
Comité (mediante Gestion
responsables y 75% ) . 100%
- Quipux) / Numero Documental
Establecer el funciones de funcionarios Quipux
comité para previstos a
implementacion designar
del Plan 9
Levantar la
hoja de ruta Hoja de ruta Hoia de ruta
para 25% presentada/Hoja aJ robada 100%
implementacion de ruta levantada P
del plan

Actividad 2. Desarrollar el taller de mapeo del estado actual del Servicio
de Atencién Movil, el levantamiento del diagndstico situacional del estado
actual de las ambulancias y su operatividad, asi como su personal operativo

permitira presentar la linea base de trabajo priorizando sus nudos criticos
operativos.

% TAREA INDICADOR
APORTA A DE MEDIO DE
UL VARERS LA CUMPLIMIEN | VERIFICACION META
ACTIVIDAD TO
Levantar el Diagndstico .
) L. . . Informe Técnico de
diagnostico Situacional . -
situacional de Aprobado I_Dlagr_wostlco
- 50% . Py Situacional de 100%
Desarrollar el operatividad /Diagnostico L
. X Operatividad de
taller de mapeo de Situacional )
. Ambulancias
del estado ambulancias Levantado
actual del Levantar el Diagndstico
Servicio de diagnéstico Situacional Informe Técnico de
Atencion Movil situacional de 50% Aprob,ad_o I_Dlagrjostlco 100%
/Diagnostico Situacional de
personal . X .
oerativo Situacional Personal Operativo
P Levantado APH

Actividad 3. Preparar al equipo para los cambios del proceso operativo en
el Servicio de Atencidén Movil, la gestion del cambio en el personal operativo
y administrativo del Servicio de Atencién Movil permitird una adaptacion a la

mejora continua dentro de este proceso sin impactar en sus actividades
operativas.
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% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
GNP TS LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION SIS
ACTIVIDAD
Capacitar al
personal
administrativo y Capacitacion .
Preparar al | operativo sobre el Ejecutada / .L'Sta de
P 30% N, Asistentes a la 100%
equipo para | contexto de la Capacitacion capacitacion
los cambios necesidad de Planificada P
del proceso | mejora (Gestion
operativo en del Cambio)
el Servicio
* ﬁg‘?ﬁlon retrolétlei\r/r?:;?artcién Taller Ejecutado / Asli_si,ts;itii al
ici 10 0, 0,
de la participacion 0% Taller Planificado taller de 100%
de la capacitacion retroalimentacion
al personal

Actividad 4. Evaluar el proceso operativo del Servicio de Atencién Movil,

Establece los nudos criticos encontrados en el servicio mediante una
metodologia y una herramienta de recoleccion de informacién especificas para
posterior presentar resultados que permitiran presentar soluciones a corto y

mediano plazo.

% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
AETTARAD UlRlEs LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION SIS
ACTIVIDAD
Levantar
metodologia y Herramienta
Evaluar el herraml_gnta de 30% Levantgada/ Informe Técnico 100%
10CES0 evaluacion para Herramienta
op erativo el proceso Planificada
P - operativo
del Servicio Presentar el
de Atencion Informe
Movil resultad_o de la Presentado / .
evaluacion del 70% Informe Técnico 100%
r0Ceso Informe
P ; Planificado
operativo

Actividad 5 Redisefiar el Manual de Proceso de Atencién de Emergencia
del Servicio de Atencion Movil, permitird recolectar las mejores alternativas
de mejoramiento continuo en el proceso operativo, disminuyendo impacto en su

implementacion y evaluacion.
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% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
SN aREes LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION META
ACTIVIDAD
Identificar y
resentar
mgjoras y los Malr;ugl / ld
riegos en el 50% Aprobado Manual de 100%
Manual de Manual Proceso
Presentado
Proceso de
Atencion Mavil
Redisefar Implementar
Proceso de mesa técnica
Atencién de para
Emergencia | socializacién y
del Servicio dialogos
de Atencion | periédicos junto a Mesa Técnica Lista de
Movil otros actores que Ejecutada / Mesa .
permita mantener 50% Técnica Arﬁfstgrﬁs,ecsniga 100%
una Planificada
retroalimentacion
permanente de la
implementacion
del Manual de
Proceso

Actividad 6. Implementacion de mejoras en el proceso de mantenimientos
preventivos y correctivos de ambulancias del Servicio de Atencion Movil,
otorgara al proceso operativo una actualizacion de sus actividades de acuerdo

a su diagnéstico situacional, mejorando su flujo y disminuyendo sus nudos

criticos.
% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
(SSURIRLSY AR LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION LSS
ACTIVIDAD
Capacitar,
Implementacion asignary
de mejoras en redistribuir
el proceso o recursos o .
o Hoja de ruta
mantenimientos | componentes . :
. presentada/Hoja Hoja de ruta
preventivos y en el proceso 50% 100%
. de ruta aprobada
correctivos de de
. L levantada
ambulancias | mantenimientos
del Servicio de | preventivosy
Atencion Movil | correctivos de
ambulancias
Implementacién Determinar Propuesta de
de mejoras en | funciones para funciones
el proceso optimizar la 50% aprobada/ Informe Técnico 100%
operativo del carga laboral Propuesta de
Servicio de del personal funciones
Atencién Movil operativo presentada
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Actividad 7. Monitoreo y control del proceso actualizado del Servicio de
Atencion Movil, como componente de calidad se requiere una evaluacion
contina del cumplimiento de sus indicadores, facultando al proceso a tener

nuevas actualizaciones de ser necesario.

% TAREA
APORTA A INDICADOR DE MEDIO DE
AT DD U=se LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION HIETR
ACTIVIDAD
. Revision de Indicadores
'\ggmtrgqedoe?/ variables e 20% aprobados/Indica in-:;?cballzgris 100%
proceso indicadores dores levantados
actualizado del | Seguimiento éﬁgé%?:ggisl Tabla de
Servicio de de variables e 80% 1€C Lo 100%
- C . N Indicadores indicadores
Atencién Movil indicadores
aprobados

Actividad 8. Medicién de satisfaccién del servicio actualizado del Servicio
de Atencion Mdévil, otorgando la aceptacion o sugerencias de cambio en el

servicio por parte de sus usuarios.

% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
Lo [LEREAS LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION META
ACTIVIDAD
Definir la Herramienta
Medicién de herramienta o 30% Levantada/ Herramienta 100%
satisfaccién del técnica a Herramienta Aprobada
servicio utilizar Planificada
actualizado del | Implementacion Herramienta
Serylf:lo d? _ y uso de la 70% Ejecutgda/ Herramienta 100%
Atencion Movil | herramienta en Herramienta Ejecutada
el usuario Levantada

Actividad 9. Cuantificacion de la productividad del Servicio, lo que
permitira evaluar que impacto ha ocurrido en su produccion periédica dentro de

sus diferentes variables de medicion.
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% TAREA
APORTA A INDICADOR DE MEDIO DE
GIIB 1o LGS LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION META
ACTIVIDAD
Analizar las
vanables_ ,de Variables de
produccién .
(tiempo por produccion Tabla de variables
. 70% analizadas/Variables i 100%
e atencion, > de produccién
Cuantificacion p de produccion
numero de
de la ; levantadas
. atenciones
productividad :
del Servicio al dia)
Variables de
Presentar el produccién Tabla de variables
resultado del 30% analizadas/Variables o 100%
e i de produccién
andlisis de de produccién
produccién levantadas
Actividad 10. Cuantificacion de reduccién/incremento del gasto, siendo

uno de los factores de mayor impacto, permitird proyectar el mejoramiento del

gasto presupuestado, mejorando la calidad del servicio y dando la oportunidad

de adquirir nuevos insumos biomédicos en ambulancias.

% TAREA
APORTA A INDICADOR DE MEDIO DE
AETIRED UndriEas LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION bAIEUA
ACTIVIDAD
Andlisis de
la tendencia
del _gasto 70% Anél|§|_s ejecutado / Informe Técnico 100%
Cuantificacién asociados a Andlisis levantado
de la
reducciénfincr | produccion
emento del Presentar el
gasto resultado Analisis presentado /
del andlisis 30% SIS pre Informe Técnico | 100%
de Analisis ejecutado
produccion

Actividad 11. Mejora continua del proceso operativo, como parte de

Su

autoevaluacion, permitira tener ciclos de mejora de acuerdo a las evaluaciones

gue el proceso operativo las requiera en busca de la calidad del Servicio de

Atencion Movil.
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% TAREA
APORTA A INDICADOR DE MEDIO DE
SN TS LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION 3L
ACTIVIDAD
Iniciar nuevo
ciclo de mejora . Proceso P
d 70% ejecutado/Proceso Informe Técnico 100%
el proceso
. aprobado
operativo
Mejora Registrar
continua del | novedades en
proceso la b
operativo | i6 roceso
P |mplementa<_:|on 30% ejecutado/Proceso Informe Técnico 100%
del nuevo ciclo
d . aprobado
e mejora en el
proceso
operativo

3.2.2 Cronograma

Para la implementacién y evaluacion del Plan de Gestion Gerencial se presenta

el cronograma de actividades distribuidas para el afio 2023. Esto permitira la

medicion de avances y cumplimiento de las tareas propuestas a desarrollarse.

Tabla 4.

Cronograma de Actividades de Implementacion del Plan de

Gestion Gerencial
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ACTIVIDAD

TAREAS

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

Establecer el comité para implementacién

del Plan

Definir lider responsables y
funciones

Levantar la hoja de ruta
para implementacion del
plan

Desarrollar el taller de mapeo del estado
actual del Servicio de Atencién Movil

Levantar el diagndstico
situacional de operatividad
de ambulancias

Levantar el diagndstico
situacional de personal
operativo

Preparar al equipo para los cambios del
proceso operativo en el Servicio de

Atencién Movil

Capacitar al personal
administrativo y operativo
sobre el contexto de la
necesidad de mejora
(Gestién del Cambio)

Levantar retroalimentacion
de la participacion de la
capacitacion al personal
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ACTIVIDAD

TAREAS

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

Evaluar el proceso operativo del Servicio

de Atencion Movil

Levantar metodologia y
herramienta de evaluacion
para el proceso operativo

Presentar el resultado de
la evaluacion del proceso
operativo

Redisefiar Proceso de Atencion de
Emergencia del Servicio de Atencion

Movil

Identificar y presentar
mejoras y los riegos en el
Manual de Proceso de
Atencién Movil

Implementar mesa técnica
para socializacion y
dialogo periddicos junto a
otros actores que permita
mantener una
retroalimentacion
permanente

Implementacion de mejoras en el proceso
0 mantenimientos preventivos y
correctivos de ambulancias del Servicio

de Atencion Movil

Capacitar, asignar y
redistribuir recursos o
componentes en el
proceso de
mantenimientos
preventivos y correctivos
de ambulancias
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ACTIVIDAD TAREAS ENE | FEB MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | Nov | DIC
Revision de variables e X
Monitoreo y control del proceso indicadores
actualizado del Servicio de Atencién . .
Mévil Seguimiento de variables e X
indicadores
o ) ) o Definir la herramienta o X
Medicion de satisfaccion del servicio técnica a utilizar
actualizado del Servicio de Atencién .
Mévil Implementacion y uso de la X
herramienta en el usuario
Analizar las variables de
produccién (tiempo por X
e, - atencion, nimero de
Cuantificacién gzrl\;aicp?(r)oductlwdad del atenciones al dia)
Presentar el resultado del X
andlisis de produccion
Analisis de la tendencia del
gasto asociados a la X
o o produccién
Cuantificacion de reduccion/incremento
del gasto
Presentar el resultado del X
andlisis de produccion
Iniciar nuevo ciclo de
mejora del proceso X X X X X X X X
operativo
X
Mejora continua del proceso operativo .
Registrar novedades en la
implementacion del nuevo X X X X X X X

ciclo de mejora en el
proceso operativo
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3.2.3 Planificacion financiera del plan de gestion gerencial

Para la implementacion del Plan de Gestion Gerencial se presenta el

presupuesto referencial para la ejecucion de las actividades programadas para

GERENCIAL

el afio 2023.
Tabla 5. Tabla de presupuesto referencial
TOTAL
TALENTO - HORAS MESES VALOR
HUMANO DS RIPEION MES REQUERIDO HFE?_?AANS HORA UL
Lider del Servicio 8 12 96 20 1920
Comité de Paramédico 4 12 48 10 480
implementacion Conductor 4 12 48 10 480
Administrativo 8 12 96 10 960
CANTIDAD MESES TOTAL VALOR
MATERIALES DESCRIPCION MES REQUERIDO PLAN UNITARIO TOTAL
Hojas de papel
o | Material de oficina bond 10 12 120 0,01 1,2
m
8 Material de oficina lapices 12 12 0,35 4,2
3 | Material de oficina esferos 3 12 36 0,6 21,6
8 EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD YEILOI TOTAL
UNITARIO
Equipo de computo Laptop 1 500 500
Muebles de oficina Escritorio 0 150 0
Equipo de computo Impresora 1 200 200
OTROS DESCRIPCION CANTIDAD VALl TOTAL
UNITARIO
10% del
Imprevistos aproximado del 456,7
costo total
TOTAL DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION 50237

Autor: Alberto Ruiz
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CAPITULO IV

4 EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE
GESTION GERENCIAL

Una vez establecido el Plan de Gestidon Gerencial para la Optimizacién del
Servicio de Salud Movil en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
en el periodo 2023, su evaluacion e implementacion es de responsabilidad del
Comité constituido en la propuesta de solucion y en conocimiento de la
Gerencia General, entidad que garantizard que los logros e hitos planteados
para este plan sean ejecutados, evaluados y actualizados de ser necesario. El
lider del comité sera el encargado de proponer una reprogramacion de
actividades en el caso de que los objetivos no han sido ejecutados de acuerdo

al alcance y cronograma presentados.

4.1 Evaluacion

Los tiempos de evaluacion de la ejecucion del Plan de Gestion Gerencial se
establece de manera mensual, lo que permitira ajustes oportunos dentro del

cronograma de ser necesario.

4.1.1 Listadechequeo

Todas las actividades propuestas tendran un check list, mostrando cada uno de
sus indicadores, de esta manera facilita la recoleccién de informacién para el
comité, estableciendo todos los criterios que deban cumplirse en las distintas

tareas.

4.1.2 Monitoreo semaforizado
Para la medicion de los tiempos de ejecucion se utilizara la semaforizacion
como metodologia de alertas. A continuacién, se presenta los rangos de

cumplimiento de actividades:
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Tabla 6 Tabla de medicion de alertas de tiempos de ejecucion

Rango de porcentaje Color Indicacion
81-100% = Tarea cumpllda
= Tarea a tiempo
51-80% = Tarea con riesgo de retraso

Menos del 50% = Tarea con retraso
= Tareaincumplida en los tiempos establecidos

Autor: Alberto Ruiz

4.2 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestién Gerencial

Una vez presentado la propuesta de solucion para la optimizacion del Servicio
de Salud Mévil del HECAM, es de suma importancia considerar las limitaciones
que puedan descubrir en el trascurso de su implementacién y evaluacion, los
cuales deben abordarse de manera oportuna y efectiva para garantizar el éxito

final del proyecto.

Las limitaciones principales que influyen en los gestores de proyectos son el
tiempo, el alcance y el coste y talento humano. A continuacion, se detallan los

Mmismos:

1. Restriccion de Tiempo: Una efectiva planificacion y seguimiento de
cada actividad dentro del tiempo programado para la implementacion
Plan de Gestion Gerencial garantiza su cumplimiento. ElI comité
debe comunicar los resultados de cada fase del plan y avanzar en
secuencia, asi mismo, alertar si existen retrasos o incumplimientos a

fin de reprogramar las mismas.

2. Restriccion de Alcance: Definido dentro de la formulacién del plan, el
alcance debe ser socializado de manera clara y periédica. Para su
ejecucion, el comité debe facilitar la documentacion del plan desde el
principio de su implementacién a todos los participantes. Adicional,
establecer un proceso para gestionar cualquier cambio
determinando su revision, aprobacion o rechazo del cambio y

finalmente su comunicaciéon a los interesados.
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3. Restriccion de Coste: El presupuesto incluye gastos fijos y variables,
incluidos talento humano, insumos y su impacto financiero dentro del
comité. Para mitigar cualquier afectacion en el coste se debe
analizar el coste de proyectos similares anteriormente
implementados, asi como, estimar la tasa de coste de los factores
que intervienen en el plan. El control efectivo de los costes es

esencial para su éxito.

4. Restriccion del Talento Humano: La continuidad de los integrantes
del comité asegura que el Plan de Gestion Gerencial mantenga su
cronograma de actividades. En el caso de un cambio programado o
fortuito, debe ser remplazado de manera oportuna y ser comunicado
por el lider a los integrantes del comité y la Gerencia Administrativa

del Hospital.
4.3 Conclusiones y Recomendaciones

El Plan de Gestion Gerencial para la Optimizacién del Servicio de Salud Mévil en el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el periodo 2023 presenta a las

siguientes conclusiones y recomendaciones:
4.3.1 Conclusiones

e El Servicio de Atencion de Salud Movil del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin dispone de una gestion administrativa con
complicaciones a nivel operativo y financiero lo cual pone en riesgo su

sostenibilidad.

e El Plan de Gestion Gerencial para la Optimizacion de Salud Movil en el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el periodo 2023
tiene como objetivo disefiar un plan de accion desde la perspectiva
operativa, administrativa y financiera en la Optimizacion del Servicio de
Atencion Movil del HECAM.
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4.3.2

El Plan de Gestion Gerencial al ser un proyecto de investigacion local,
serd una referencia para el desarrollo de nuevos planes de gestion en
establecimientos de salud publicos como privados, asi como entidades

donde su giro de negocio se encuentre el servicio de atencion mavil.

Recomendaciones

Socializar el Plan de Gestion Gerencial para la Optimizacion de Salud
Movil en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en el
periodo 2023 a las Autoridades del Hospital.

Proponer su implementacion considerando una adecuada asignacion
presupuestaria, el involucramiento de los actores sociales y politicos
interesados en generar cambios significativos en la administracion del
Servicio de Atencion Mévil del HECAM.
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Abreviaturas:

APH: Atencién Prehospitalaria

CE: Centro Especializado

CSA: Centro de Salud tipo A

CSB: Centro de Salud tipo B

CSC: Centro de Salud tipo C

HB: Hospital Basico

HE: Hospital de Especialidades

HD: Hospital del Dia

HG: Hospital General

HECAM: Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
MIS AS 400: Medical Informatic System

PS: Puesto de Salud

RPC: Red Privada Complementaria

RPIS: Red Publica Integral de Salud y la
SIS ECU 911.: Servicio Integral de Seguridad
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Glosario

Atencién Prehospitalaria: servicio integrado transversal a todos los niveles de
atencion, brindado mediante vehiculos sanitarios especiales con el componente

de talento humano especifico y equipamiento correspondiente.

Calidad de atencién: accion de ofrecer un servicio o producto de acuerdo a
los requerimientos del paciente mas alla de los que éste puede o espera. Es
satisfacer las necesidades del cliente de manera consciente en todos los

aspectos.

Categorizacién: intento progresivo de agrupar la informacion recogida en base

a ciertos criterios. A veces, perfilados de antemano.

Centros de salud: espacios de atencion primaria en las pequefias
comunidades, asi como también en los distritos barriales y municipales. Esto
quiere decir que mientras en algunas regiones los centros de salud son el Unico
espacio disponible para recibir atenciones del tipo, en otros lugares como en
las grandes ciudades los centros de salud conviven de manera adecuada con
otros centros de salud mas importantes como hospitales, sanatorios,

nosocomios, etc.

Clinica: establecimiento sanitario, generalmente privado, donde se diagnostica
y trata la enfermedad de un paciente, que puede estar ingresado o ser atendido

en forma ambulatoria.

Mantenimiento correctivo o0 no programado: es el conjunto de
procedimientos utilizados para reparar un bien ya deteriorado. Mediante el
mantenimiento correctivo no solo se repara el bien ya deteriorado, sino que se

realizan ajustes necesarios por fallas evidenciadas.
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Mantenimiento preventivo o programado: es la inspeccion periddica de los
demas bienes con el objetivo de evaluar su estado de funcionamiento,
identificar fallas, prevenir y poner en condiciones el bien para su Optimo
funcionamiento, limpieza, lubricacion y ajuste. Es también en este tipo de
mantenimiento en el que se reemplazan piezas para las cuales el fabricante o
su representante ha identificado que tiene un numero especifico de horas de

servicio.

Paciente: usuario de los establecimientos de salud, persona sometida a un
examen médico, que sigue un tratamiento o que es objeto de una intervencion

quirurgica.

Paciente hospitalizado: persona admitida en un hospital o instalacion con
camas, que ocupa una cama con fines de observacion, asistencia, diagnéstico

o tratamiento y la manutencién de una historia clinica.

Protocolo de servicio: conjunto de normas y actividades a realizar dentro de
un servicio o programa, frente a una situacion especifica dentro de la institucion

y su ejecucién debe de ser de caracter obligatorio.

Salud: segun la Organizacién Mundial de la Salud (1948), la salud se define
como "un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no
simplemente la ausencia de enfermedad o malestar". La salud se define en
este caso como un concepto positivo en el que quedan reflejados los aspectos
sociales y personales, asi como los aspectos fisicos.

Servicio: Son los servicios prestados por los profesionales de la asistencia
sanitaria o por otros profesionales bajo su direccion, con el objetivo de mejorar,
mantener o restablecer la salud. Ademas de la asistencia sanitaria de caracter
personal, los servicios sanitarios incluyen también las medidas de proteccion y

promocién de la salud, asi como las de prevencion de la enfermedad.
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Servicio Integrado de Seguridad (SIS ECU 911): servicio de respuesta
inmediata e integral ante emergencias en el territorio ecuatoriano. Coordinamos
la atencion de los organismos de respuesta articulados, para casos de
siniestros, desastres y emergencias movilizando recursos disponibles para

brindar atencion rapida a la ciudadania.

Transporte Secundario: servicio operacional y de coordinacion para el
transporte de paciente entre establecimientos de salud, cumpliendo con los
criterios de referencia, derivacion, contrareferencia y transferencia, incluido el
transporte desde una unidad operativa al domicilio. Este servicio es transversal
a todos los niveles de atencion.
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Anexo 1. Cuestionario

https://forms.gle/gDtVX2NJRurUS1KF8

[
x>
»

& docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfErWxAYwjdt8FiVBAQITOKERMNUN19-Wk3jdiN23_YSIPaQ/viewform

Entrevista Servicio de Atencion Movil
HECAM

A continuacidn se realizara una encuesta con preguntas precisas y facil de contestar. No
demora mas de 10 minutos

@ albertoe.ruizsanchez@gmail.com (no se comparten) @
Cambiar cuenta

*0bligatorio

Cargo en el Servicio *

O Administrativo
(O Paramédico

O Conductor

Siguiente Borrar formulario

Anexo 2 Resultados de Cuestionario

Principales puntos criticos en el Servicio de Atencién Maovil - ; Cual considera de
mayor gravedad?

@ Cperatividad de Ambulancias
@ Horario de Actividades Laborales

 Registro de Atenciones en Sistema de
Informacian MIS AS400

@ Capacitacion del Personal Cperativo

@ Insatisfaccion del usuario final del
Servicio de Atencion Mavil




Anexo 3 Registro Fotografico de visita a Hospital Carlos Andrade Marin

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Imagen

Descripcién

Socializacion del plan
gerencial propuesto por el
maestrante al personal
administrativo del Servicio de
Atencion Mévil del HECAM

Revision y analisis de bases
de datos de:

e Operatividad de
ambulancias

e Talento Humano

e Cronograma de
mantenimientos
preventivos y
correctivos de las
ambulancias HCAM




Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Imagen

Descripcioén

Socializacion del plan gerencial
propuesto por el maestrante al
personal operativo de turno del
Servicio de Atencion Movil del
HECAM




