w7 —

FACULTAD DE POSTGRADOS

ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION

PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA LA OPTIMIZACION DEL AREA DE
TRIAJE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA Y HOSPITAL DEL DIA IESS COTOCOLLAO DE LA CIUDAD DE
QUITO

Profesor:

Magister Monica Janeth Moncayo Robles
Autor:

Rafael José Hidalgo Masache

2022



RESUMEN.

El presente proyecto es un trabajo de gestién gerencial para la optimizacion del
area de TRIAJE del Centro de Atencién Ambulatoria y Hospital del Dia IESS Cotocollao
de la Ciudad de Quito, se desarroll para realizar la actualizacién, adecentamiento e
incluir métodos cientificos para la priorizacién de pacientes que acuden a este servicio
médico, los objetivos generales se enmarcan en el desarrollo de un plan de gestién
determinado de acuerdo a indicadores, y métodos de planificacion cientifica, asi como
objetivos especificos como la instauracion de un sistema de TRIAJE, la capacitacién
continua y actualizacién de conocimientos al personal de salud, ademas de la recepcion
de satisfaccion del usuario hacia la asistencia médica recibida. El método realizado en
el andlisis es una metodologia mixta que combina la metodologia cuantitativa y
cualitativa. Posterior a la medicién, se determina que el implementar un método de
priorizacion mas avanzado y de facil utilizacion es necesario para el servicio de
emergencia, el presente proyecto se basara en las necesidades que requieran los
pacientes, y que marcara una optimizacién de las asistencias médicas, tiempos de
espera y priorizacion de patologias que requieran resolucion rapida, y asi reducir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes que acudan por patologias emergentes,
también sera beneficioso para el estado, ya que al disminuir secuelas, disminuira gasto

publico a pacientes con discapacidad o requerimiento médicos subsecuentes.
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ABSTRACT.

This project is a management project for the optimization of the TRIAJE area of
the IESS Cotocollao Outpatient Care Centre and Day Hospital in the city of Quito. It was
developed to update, upgrade and include scientific methods for the prioritization of
patients who come to this medical service, The general aims are framed in the
development of a management plan determined according to indicators and scientific
planning methods, as well as specific goals such as the establishment of a TRIAJE
system, continuous training, and updating of knowledge of health personnel, as well as
the reception of user satisfaction with the medical care received. The method used in the
analysis is a mixed method that combines quantitative and qualitative methods. After the
measurement, it is figured out that the implementation of a more advanced and user-
friendly prioritization method is necessary for the emergency service. The current project
will be based on the needs required by patients and will mark an optimization of medical
help, waiting for times, and prioritization of pathologies that require rapid resolution and

thus reduce morbidity and mortality of patients who come for emerging pathologies.
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INTRODUCCION.

Las dificultades que se presentan en el sistema de salud del Ecuador, es perceptible y
evidenciado todos los dias, el Centro de Atencién Ambulatoria y Hospital del Dia IESS Cotocollao,
mismo centro que se forma parte de los hospitales IESS de la provincia de Pichincha, en la ciudad
de Quito, también esta inmerso en esta problematica. La apatia en la gestién publica, y la falta
de profesionalizacién en las autoridades en temas de gerencia, han hecho que las correcciones
a los problemas suscitados, no sean adecuados para el mejoramiento de la atencién a nuestros
usuarios, los mismos que son los que entregan los aportes, y deben ser prioridad de atencion en
todos los niveles en salud.

En el capitulo uno se trata sobre la problemética actual de la unidad investigada, asi como
se realiza un andlisis de la situacion actual que implica una descripcion de la gestion gerencial
de la unidad, asi como describir como esta conformada el area de emergencia, servicio donde
se encuentra el area de triaje a optimizar, ademas, sera una visién a la estructura administrativa
y operativa de la unidad intima de partida presupuestaria, organigrama general, asi como un
organigrama particular del servicio de emergencia, que servicios se brinda en esta area critica y
como es el flujo para la atencion médica de emergencia. Y no menos importante, la poblacion
atendida para que este centro se ha considerado como uno de los mas importantes de la capital.

El problema al cual queremos plantear se basa en el tiempo de espera que tiene el
paciente, y que enfrentara para ser atendido en la sala de emergencia del IESS Cotocllao;
posterior a ello y tras un andlisis se describira las posibles causas y se planteara en un arbol de
problemas en donde se justificara la realizacion de este proyecto tanto para la administracion del
hospital, para el personal del area de emergencias, y para la comunidad de pacientes y usuarios
gue acuden para adquirir el servicio.

Dentro del capitulo dos, en donde se trata de la justificacion y aplicacion de metodologia

a utilizar en el presente proyecto, se demuestra la metodologia y el diagndstico de servicios y



recursos como una herramienta muy importante, que es el FODA, que trata de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de esta casa de salud; se detalla adicional el FODA de
la gestién gerencial, gestion administrativa y de recursos, gestion financiera asi como también la
gestion operativa, gestion de marketing entre otras, todo esto para dar una vision de como estan
trabajando estas areas muy importantes para el fortalecimiento institucional, y optimizacion del
area de trigje.

En relacion al capitulo tres, la propuesta de solucién, planted la estrategia a nivel del
andlisis del entorno social, incluyendo un analisis pets, en referencia al entorno Politico,
Econdmico, Tecnoldgico y Social. Y se contendra el andlisis FODA de esta institucion detallando
lo correspondiente a cada segmento. Incluye también la misidon y vision de la institucion
estudiada, asi como también los valores y los objetivos institucionales. Se habla también de algo
muy importante sobre el plan de gestion gerencial en donde se ética las estrategias detalladas
para lograr desarrollar este proyecto en toda su estructura, como un enfoque de todas sus areas
incluyendo las administrativas y operativas. Se describira también el cronograma a utilizar en él
presente proyecto y la planificacion financiera del plan de gestién a desarrollar.

Concluiremos en evaluacion e implementacion integral de la gestion gerencial, como un
monitoreo plan cumpliendo los objetivos planteados tanto general como especificos.
Escribiremos también las limitaciones y restricciones que tendremos a desarrollar el presente

documento, y describiré las conclusiones y recomendaciones a la cual hemos dejado.



CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA.

1. Analisis ambiental situacional.

1.1. Introduccioén.

El servicio de emergencia del IESS Cotocollao, es uno de los que reciben mayor cantidad
de pacientes al dia a nivel de cuidad, con diferentes tipos de comorbilidad, ya sea aguda o
cronica, brindando atencion médica con calidad y calidez segun la norma del Ministerio de Salud
Publica.

Ademads, cuenta con la eficacia para corresponder a los requerimientos del momento, y
llegar a un diagnéstico 6ptimo, junto con el manejo terapéutico precoz, siguiendo protocolos de
atencion, elaborados por los mismos médicos pertenecientes al grupo de emergencia;
concomitante y no menos importante, se nombra al equipamiento logistico e inmobiliario, lo que
les ayuda a trascender en las atenciones médicas y resolver los problemas, solventando
necesidades a los afiliados.

Como antecedente, en la pandemia por COVID 2019, la mencionada unidad de salud fue
un bastion centinela en la ciudad de Quito, para pacientes con coronavirus. Dentro de tiempos
de espera, y mas particularizados al area de triaje, se innovo la realizacién del Triaje Respiratorio,
gue no es Mas que, la categorizacion en pacientes con patologia respiratoria aguda, con o sin
diagnéstico e identificacion de virus SARS COV 2.

Lo descrito, se equipara en gestiones gerenciales, y propuestas que identifiquen a las

unidades de salud, como unidades élite dentro de la atencion médica. Esto ayudara a mantener



una estandarizacién en todos las salas de triage de las unidades, no s6lo de centros
ambulatorios, sino también de hospitales de segundo, y tercer nivel de atencién, dentro del IESS
ECUADOR, en un principio; pero también, si es qué se mantiene un adecuado planteamiento de
esta propuesta sea este proyecto adoptado por toda la Red de Salud Publica del Ecuador, como
lo es Ministerio de Salud Publica, en sus hospitales basicos, generales, y de especialidades; asi
como los hospitales de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

El objetivo planteado, es muy prometedor, pero necesitamos el apoyo de todos los
organismos, y de todo el sistema de salud, y asi priorizar pacientes que requieren el servicio de

emergencia, ingresando principalmente, y tnicamente por el Area De Triaje.
1.2. Andlisis de la situacidon actual de gestion gerencial.

En lo que concierne la gestidn gerencial, este proceso implica el despliegue, y el uso de
recursos de forma responsable, para direccionarse en alcanzar los objetivos planteados. La
institucion dedicada a prestar servicios de salud, debe manejarse, dentro de los procesos de
mejoramiento gerencial.

En un caso de administracién hospitalaria, el administrar una casa de salud de cualquier
nivel de complejidad, es méas estructura de la gerencia, ya que el administrador no sélo debe
tener conocimiento de gerencia en administracion, sino también conocimiento médico. Una
adecuada administracion hospitalaria, conlleva a que se elimine en los problemas y se busquen
soluciones para asegurar el éxito de esta u otra instituciéon de salud.

El Centro De Atencion Ambulatoria y Hospital Del Dia IESS Cotocollao de la Ciudad de

Quito, en la provincia de Pichincha se organiza de la siguiente manera:
En el servicio de emergencias el organigrama esta constituido por la siguiente estructura:

En orden de funciones e importancia se ordenan de arriba hacia abajo desde la Gerencia

general, la Direccién médica, direcciones subrogantes, donde se encuentra la Coordinacion del



servicio de emergencia, y un anexo que es el servicio de APH (atencion pre hospitalaria) que
forma parte de la emergencia.

El servicio de emergencias consta con 5 médicos especialistas en el area, Médicos
Emergencidlogos Titulados, todos especialistas en medicina de emergencias y desastres, y 5
guardias que estan constituidas por tres médicos residentes cada uno. Distribuidos en guardias
de 12 horas de 6 am a 6 pm, y siguiente dia de 6 pm a 6am del otro dia. Representando por un
jefe de guardia que es el médico tratante y a la vez responsable de todo lo que suceda en el

hospital en ausencia de las autoridades.

La unidad cuenta con enfermeros, auxiliares y personal de admisiones. En area externa
el grupo de vigilancia (guardia de seguridad) y personal de limpieza, que estan bajo la

dependencia de servicios generales del hospital.
1.3. Estructura administrativa y operativa.

1.3.1. Estructura organizacional.

La estructura financiera corresponde un ente muy importante para el servicio de
emergencia, ya que esta ligada estrechamente con el area administrativa del hospital, dicha
estructura esta constituida por el departamento financiero, en el mismo se encuentran
profesionales contables, economistas, y expertos en compras publicas, etc. Todos ellos a cargo
de la gerencia admirativa y su funcion es el evaluar los procesos y pedidos relacionados para el

financiar la atencion de pacientes dentro de nuestro servicio.

El presupuesto para el periodo fiscal 2021, fue de 9'647.425,40 (Nueve millones
seiscientos cuarenta y siete mil cuatrocientos veinte y cinco con 40/100) de los que se alcanzé
una ejecucion de 8'651.729,91 (Ocho millones seiscientos cincuenta y un mil setecientos veinte
y cinco con 40/100), lo que representa un porcentaje de ejecucion del 89,68%; Distribuidos por

grupo de gastos de la siguiente manera



PARTIDA

51000

53000

57000

99000

TOTAL

Tabla 1. Partida presupuestaria IESS Cotocollao

DESCRIPC MONTO
ION CODIFICADO

EGRESOS $6.880.857,
EN PERSONAL 68

BIENES Y $2.743.740,
SERVICIOS DE 72
CONSUMO

OTROS $ 15.644,01
EGRESOS
CORRIENTES

OTROS $7.182,99
PASIVOS

$9.647.425,40

MONTO
EJECUTADO

$

6.799.624,27

$
1.841.763,80

$ 3.495,79

$ 6.846,05

$ 8.651.729,91

Fuente: Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, (2019) Rendicion De Cuentas IESS

Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo



llustracion 1. Organigrama de servicios del IESS Cotocollao.
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Fuente: Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, (2019) Rendicion De Cuentas IESS

Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo



llustracion 2. Organigrama del servicio de emergencia.

JEFE DEL SERVICIO

T T T 1 T T 1
SERVICIO DE
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RESIDENTES

RESIDENTES RESIDENTES

RESIDENTES RESIDENTES

PEDIATRIA

Fuente: Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, (2019) Rendicion De Cuentas IESS

Cotocollao
Elaborado: Rafael Hidalgo

1.3.2. Ofertay demanda de servicios.

Los pacientes convencionales, llegan de la parte externa hacia el area de admisiones,
entregan sus datos y ya pueden ser atendidos segun su triaje. El paciente que este en riego su
vida, respecto a la prioridad de atencién y a la gravedad, sera atendido de forma inmediata por
el personal de salud, en donde se prioriza la disminucion de tiempos de atencién, optimizacion

de diagndéstico, y atencién de calidad a nuestros afiliados



llustracién 3. Flujograma del servicio de emergencia IESS Cotocollao

Admisiones

Sala de
triaje

Priorizacion

Examenes
complemetarios

Observacio
n

Atencion
de
paciente

Fuente: Base de datos IESS Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo

Control con
resultados

Diagnostico

ALTA
MEDICA O
REFERENCIA

De esta casa de salud tiene un modelo basado en la atencidn integral de los pacientes,

adicional tiene servicios de cirugia consulta externay el servicio de emergencia, Fisiatria y clinica

de heridas. No tiene apoyo de organizaciones no gubernamentales o particulares, sino, toda

organizacion forma parte del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social.

La cartelera de servicios para la satisfaccion de los usuarios y afiliados, que detallo en la

siguiente tabla, es en relacion con las necesidades presentadas desde su inauguracion hasta la

presente fecha, incorporando al presente nuevas e innovadoras especialidades.



Gréafico 2. Cartelera de servicios

CARDIOLOGIA (CE)

CIRUGIA GENERAL (CE)

CIRUGIA VASCULAR (CE)

CLINICA CADERA Y PIES (CE)

CLINICA DE HERIDAS (CE)
COLPOSCOPIAS GINECOLOGICAS(CE)

CUIDADOS A PACIENTES CRONICOS

DERMATOLOGIA (CE)

FISIATRIA (CE)

GASTROENTEROLOGIA (CE)

GINECOLOGIA (CE)

MEDICINA FAMILIAR (CE)

MEDICINA GENERAL (CE)

MEDICINA INTERNA (CE)

MEDICINA PERSONAL(CE)

MEDICINA PREVEN Y EDUC.SAL(CE)

MEDICO DOMICILIO (CE)

NEUMOLOGIA (CE)

NEUROLOGIA (CE)

NUTRICION Y DIETETICA

ODONTOLOGIA (CE)

OFTALMOLOGIA (CE)

OTORRINOLARINGOLOGIA (CE)

PEDIATRIA (CE)

PSICOLOGIA (CE)

PSIQUIATRIA (CE)

TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA (CE)

UROLOGIA (CE)

Fuente: IESS Cotocollao, cartelera de servicios, s.f.

Elaborado: Rafael Hidalgo
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Ademéds, en su cuarto piso, se ubican en las oficinas de gerencia administrativa,
coordinacion de talento humano, compras publicas, area legal, y administrativos en general.

Agregado, esta unidad de salud cuenta con el servicio de médico a domicilio para
alrededor de 1000 pacientes que residen en el nor-occidente de la ciudad. Este servicio se

mantuvo operativo todo el afio 2021.

Esto ha permitido beneficiar a los grupos vulnerables desde la comodidad de su hogar, el
médico revisa, hace una evaluacién, entrega la medicina. Y con ello, el paciente evita ir a la

unidad de emergencia de un hospital; minimizando el riesgo y precautelando su integridad.
1.3.3. Analisis geoespacial y geopolitica.

El Centro Ambulatorio Quirtrgico y Hospital Del Dia IESS Cotocollao se encuentra en la
ciudad de Quito, provincia de pichincha, al norte de la ciudad, en la parroquia Concepcién,
Ubicada en la avenida La Prensa y pulida, la ciudad de Quito, distrito metropolitano y capital de
la Republica, tiene el indice poblacional mas alto en el Ecuador, cuenta con 3 millones de

habitantes, el mas alto por metros cuadrados a nivel poblacional.

llustracion 4. Ubicacion IESS Cotocollao

Fuente: Google Mapas.
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1.3.4. Poblacion atendida.

El crecimiento de poblacion va directamente proporcional, a la migracion interna que
existe a la capital de Republica, en busca de mejoras, trabajo, y mejorar calidad de vida en los
ciudadanos. Si bien es cierto en los ultimos afios se ha incrementado en un 200% la atencion de
pacientes, pero se mantiene la asistencia médica en su gran mayoria al sexo femenino. durante
el afio 2021, se atendieron 241.453 pacientes, en referencia a los logros institucionales se
destaca que siendo un hospital nivel Il se adaptd sus instalaciones para convertirse en un
establecimiento que entreg6 atencién médica en la emergencia sanitaria cuidando la integridad
y la vida de 49.703 afiliados, afectados por la enfermedad de COVID 19.

Se sefiala la implementacién de acciones de politicas publicas para la igualdad y
fortalecimiento de la gestidn, asi como la ejecucion programatica y presupuestaria, se presenta
un resumen de los procesos de contratacion publica adjudicados y finalizados, montos facturados
por la venta de servicios médicos, valores recuperados por concepto del IVA, y un cuadro en el
gue se evidencia el estado de las diferentes recomendaciones realizadas por los Organismos de
Control. El IESS de Cotocollao no alejado de los requerimientos contacto personal médico en

contrato emergente, que siguen trabajando hasta el momento en el servicio de emergencia

Durante el afio 2021 se realizaron 241.453 atenciones; 149.156 afiliados, 25.885 menores
de 18 afios, 58.904 jubilados, 2.353 Seguro social Campesino, 3.669 Extension de cobertura y

1.486 otros (IESS,2021)
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Tabla 2. Atenciones médicas 2021

ATENCIONES MEDICAS

160000
140000
120000
100000
80000
60000

40000 l
20000
0 1 . — -

AFILIADOS MENORES DE 18 JUBILADOS SEGURO SOCIAL EXTENSION DE OTRAS
ANOS CAMPESINO COBERTURA  ASISTENCIAS
MEDICAS

Fuente: Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, (2021) rendicidn de cuentas IESS
COTOCOLLAO.
Autor: Rafael Hidalgo.
Estas atenciones se enfocaron a emergencias con un 34.36%, consulta externa con un
64.44 %, quiréfano con un 1.2 %.

Tabla 3. Atenciones médicas enfocadas a cada servicio.

ENFOQUE ASISTENCIA

|

= ATENCIONES ENFOCADAS A EMERGENCIA
= ATENCIONES ENFOCADAS A CONSULTA EXTERNA
= ATENCIONES ENFOCADAS A QUIROFANO

Fuente: Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, (2021) rendicion de cuentas IESS
COTOCOLLAO.

Autor: Rafael Hidalgo
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Tabla 4. Atenciones médicas por género

ATENCION MEDICA POR GENERO

HOMBRES
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000

Fuente: Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, (2021) rendicion de cuentas IESS

COTOCOLLAO.
Autor: Rafael Hidalgo

En el 2021 se suscitaron, 104.154 atenciones a hombres y 137.299 atenciones a mujeres.

1.3.5. Demanda de servicios insatisfecha.

El IESS de Cotocollao fue una unidad repotenciando, en el gobierno del economista
Rafael Correa. Pero de ahi en adelante no se ha realizado cambios en la estructura interna de
todo el hospital, y en especial del servicio de emergencia desde el afio 2014. La demanda de
pacientes como se menciona en la Ultima rendicién de cuentas aumentd, por diferentes causas,

pero no se aumentd el nimero de personal médico que da atencién en el servicio.

La limitacién de especialistas en el servicio hace que disminuye la calidad de atencion, y
la optimizacién de recursos para la resolucién de patologias en pacientes hospitalizados. Se
sigue refiriendo a otra casa de salud patologias quirdrgicas de Complejidad minima, teniendo en

el centro un quiréfano disponible. Va de la mano con la propuesta de cirugias emergentes no
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complicadas. En los ultimos meses experimentado la falta de compromiso en la actualizacién de
los contratos nombramientos emergentes del personal que apoy6 en emergencia sanitaria.

En el servicio de emergencia no existen marcadores de calidad, la opinién de los usuarios
dicta un sentir muy importante para medir la satisfaccion del afiliado atendido en el servicio. La
complejidad de los diagndsticos, que ha incrementado en los pacientes, marca una falencia muy
importante ya que no se puede brindar toda la resolucion del cuadro clinico dentro de la unidad,
y es necesario aumentar recursos al momento de referir a otra casa asistencial, para su
resolucion.

Y finalmente con respecto al area de intervencidn que se encuentra en el area de
emergencia, en especifico el sistema o servicio de triaje, no cuenta con un método estandarizado,
de conocimiento general, Por lo que no se puede medir el grado de insatisfaccion de los
pacientes, ya que los mismos tampoco no tienen conocimiento especifico de como se trabaja en
esta area.

Varias quejas de pacientes se ven involucradas con el tiempo de atencién, por la mala
educacion del paciente por su ignorancia al sistema de traje, y por el nUmero de pacientes mal
calificados por una organizacion ineficiente, a repotenciar con este proyecto que se presenta

para esta titulacion.

1.4 Planteamiento del problema
El Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS Cotocollao al pertenecer
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social forma parte de la red integral de salud y mantiene
los mismos problemas que cualquier otro hospital de un pais tercermundista y estos
inconvenientes son de evidencia diaria.
La responsabilidad de todos los trabajadores de la institucion, y a nivel de la
administracién central, se trata de solventar e involucrarse en las soluciones a los distintos

problemas planteados en el siguiente analisis. EI mejoramiento del personal a través de
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actualizaciones educativas, es el gran desafio para cumplir con las medidas en beneficio de los
afiliados y usuarios de esta casa de salud.

El servicio de emergencias del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia
IESS Cotocollao, donde con mucha expectativa se valora la calidad de atenciéon que se esta
brindando a los usuarios y afiliados a mas de identificar las complicaciones de parte del personal
en este servicio.

La atenciéon medica que se realiza con calidad y calidez es uno de los objetivos principales
a cumplir en todas las casas de salud de nivel publico y privado, no obstante esta definicion de
atencion médica por parte del personal de salud se debe aclarar y réplica a los pacientes y
familiares que acuden a estas casas de salud, teniendo en cuenta que, la calidad de atencion va
de la mano con el brindar una asistencia médica inmediata, oportuna y segura y una sala de
emergencias de cualquier nivel de complejidad.

Las necesidades de los pacientes se resuelven en los servicios de emergencias, asi no
se disponga de una logistica necesaria, 0 una operatividad instaurada; pero siempre la
responsabilidad es del grupo de salud, asi como el tratamiento y evolucién que se le brinda al
usuario, independientemente del cuidado o estilo de vida que lleve. Mientras para el personal de
salud, la calidad se resume y define en el asertividad que tenga el personal médico ante un
diagnéstico y tratamiento, sin importar toda la logistica y el proceso de atencién que debe cumplir
antes de realizar su primera evaluacion.

Posterior a estas definiciones se evidencia que los conceptos estan completamente
errados, y se basa en conceptos y criterios empiricos equivocados por parte de personas y
pacientes que ignoran el proceso de atencién médica.

Cabe recalcar que, todos los protocolos, normas y conceptos, se siguieron tras una linea
estandarizada que sigue el personal de salud antes durante y después de la atencién médica, y

asi cumplir la mitad el diagnoéstico y tratamiento.
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La mayor parte de los problemas en el servicio de emergencias de esta casa de salud es
la demora en la atencién medica respectiva, por la carencia y desconocimiento de un sistema
que incorpora la clasificacion de atencién de pacientes prioritarios y no prioritarias

En la mayoria de las casas de salud del servicio publico, especial su servicio de
emergencias, muchas ocasiones se ven colapsadas por el nimero de pacientes, estas molestias
demostrado en el nimero de denuncias diarias que se reciben a través del teléfono rojo, teléfono
gue sirven para denuncias a nivel del IESS, y en las areas administrativas, en especial en
direccién médica.

AUn no sé esclarece el hecho de él porque existe una demora significativa en la atencion
de pacientes, o cual es el problema en el servicio de emergencias para la demora de las
atenciones. En el sistema de salud mundial, y sobre todo en los servicios de emergencia, se
instauro tras la afluencia de pacientes un protocolo de priorizacion para mejorar la evolucion del
paciente desde su llegada hasta la atencion final. No es l6gico a nivel médico que los pacientes
se atiendan segun el orden de llegada sin importar el riesgo que este tiene de complicarse o
fallecer, ya que no es lo mismo atender a un paciente con una patologia cronica exacerbada, y
con muy pocas probabilidades de complicarse, a realizar una atencion médica de un paciente,
inestabilidad hemodinamica, con requerimiento de cuarto critico, y compromiso vital.

Las desatenciones a estos pacientes implican incrementar el riesgo de incapacidad a
futuro, gastos familiares, afectar el estilo de vida del paciente, y lo mas importante es el aumento
en el gasto publico al tener otro paciente con requerimientos de atenciones continuas en casas
de salud publicas, por mal manejo sin importar la prioridad, o por alguna patologia que se debi6
resolver de forma inmediata.

Es por ello por lo que, tras la implementacion de un instrumento de clasificacion de
pacientes por calidad de atencién, se disminuye lo riesgos y aumento la esperanza de vida para

estos pacientes o con diagndéstico y evolucion critico, a su vez disminuy6 la mortalidad en los
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servicios de emergencia del mundo.

Con el avance de la tecnologia, el Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia
IESS Cotocollao, en particular su servicio de emergencias, tiene la capacidad de diagnosticar y
resolver pacientes con diagnésticos criticos para su estabilizacion y derivacién disminuyendo
riesgos de mortalidad. Pero tomando en cuenta que en el servicio no se tiene un proceso de
priorizacion de pacientes adecuado, se evidencia el que los protocolos de ingreso y asistencia a
estos pacientes se pueden ver involucrado por el tiempo de espera al momento de no clasificar

su prioridad.

La necesidad de realizar un analisis situacional para la identificacibn de este gran
problema, me permite con este proyecto, el realizar un proyecto para el cambio y crear un nuevo
protocolo y estandarizacion en el area de triaje del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital
del Dia IESS Cotocollao, y, que tanto personal de salud, pacientes y comunidad en general sean
los beneficiados de esta intervencion siempre pensado en optimizar el recurso y alcanzar

estandares de calidad.
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llustracion 5. Arbol de problemas del Servicio de Emergencia IESS Cotocollao

At anag

RRSCa A Al ) A Ao

Fuente: Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, IESS COTOCOLLAOQO, base de

datos
Autor: Rafael Hidalgo.

15 Justificaciéon del problema.
El presente proyecto, se justifica con un andlisis técnico operativo, en donde se trabaja
de forma secuencial, para que se impliquen todos los representantes en especial la poblacion en
general que acude al servicio de emergencias del Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital

del Dia IESS Cotocollao.
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e Paralaadministracion del hospital.

Se debe realizar herramientas que valoren la calidad atencion a nuestros afiliados, al
momento el &rea administrativa no cuenta con la cantidad real o el incremento en el nimero de
las denuncias por el retraso de la atencién médica, incluyendo principalmente el diagndstico final
que tuvieron los denunciantes, y el tipo de prioridad que se les asignd. Para la gerencia
administrativa de la institucién es de importancia principal el mantener un grado de aceptabilidad
y apoyo de los afiliados en el desempefio de una adecuada administracion que va ligado a la
disminucion de las molestias que los mismos pudieran tener en las diferentes areas y servicios
de la cartelera de esta casa de salud, en especial en el area de emergencias, por el proyecto
presentado.

El que un paciente se lo atienda de una forma oportuna, y que se pueda resolver sus
necesidades de enfermedades crénicas en un primer nivel de atencién va a generar y
satisfaccion y conformidad, por el trabajo realizado.

El que se instaure un area exclusiva de generacion de turnos para estos pacientes,
disminuye el gasto publico, por disminucién de demandas y denuncias que se pudiera recibir.
Estos casos en particular, son de los pacientes es encuentran estables y no requieren una
asistencia de emergencia, para mejor comprension, daré un ejemplo para facilidad de
comprension:

El area de emergencia a personas de las mas colapsadas no solo a nivel institucional
sino a nivel de centros de atencion médica del IESS en el norte de la ciudad, tomando en cuenta
este antecedente de afluencia de personas en gran cantidad, acuden a la misma hora de atencion
dos pacientes:

Por una parte, tenemos un paciente de 48 afos con antecedentes de diabetes mellitus,
gue, tras la ingesta de alimentos, presentada nauseas y dos cuadros diarreicos. Llega al servicio

de emergencias solicita un turno para su atencién y le asignan segun el orden de llegada.
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Por otra parte, un paciente de 40 afios con antecedentes de hipertension, que en su
jornada laboral presenta signos neuroldgicos que se relacionan con un accidente
cerebrovascular, acude al servicio de emergencia y le asigna segun el orden de llegada.

¢, Cudl paciente requiere la asistencia médica inmediata?

Seguramente en el comun concepto de un paciente, el que tendria que ser atendido que
es el que llegb primero, pero tras la priorizacion y calificacion de riesgos de cada paciente, el que
se debe atender ese paciente nimero dos.

Este paciente es un potencial diagnéstico para descartar de un accidente
cerebrovascular, para el diagnéstico de esta patologia se requiere la realizacion de una
tomografia de encéfalo, en nuestra unidad no tenemos ese examen de imagen, por lo que
tendriamos que derivar lo para la realizacién del examen. Posterior a ello y conociendo la gestién
a nivel de la red integral de salud se esperaria alrededor de una a dos horas para aceptar al
paciente en otra casa de salud y el realizar el examen de imagen diagnéstico, hasta ello y
tomando en cuenta el inicio de sintomas del paciente se aproximaba en 4 a 5 horas para el
diagnéstico definitivo y posterior referencia a otra casa de salud de mayor nivel de complejidad.
El paciente es candidato para una trombdlisis farmacologica o mecdnica, procedimiento no
realizado en esta unidad, ya adicional estaria fuera del periodo de ventana que dicta la teoria de
hasta 3.5 horas para que este paciente sea beneficiario de los efectos del procedimiento
terapéutico.

Posterior al trdmite de referencia hacia otra casa de salud, y posterior a su alta, las
probabilidades de que el paciente quede con secuelas son muy altas, evidenciando en él,
limitaciones fisicas llegando incluso a ser portador de una discapacidad.

Muchos de estos pacientes posterior a la asistencia médica de un hospital publico,
acuden donde un médico particular que les ex plica absolutamente todo de la enfermedad, y

refiere los protocolos de asistencia médica en este caso la importancia de la resolucién clinica
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en el menor tiempo posible.

Es muy probable que este paciente, como la consultoria legal demande al médico y a la
institucion por mala practica médica al momento de realizar y resolver su patologia. Teniendo en
cuenta que las deficiencias carencias e inconvenientes se vieron desde el area de priorizacion o
TRIAJE del servicio de emergencias.

Con este claro y explicito o ejemplo, el paciente va a abandonar su trabajo porque las
condiciones que adquirié posterior a la enfermedad no van a permitir que €l se desenvuelva en
actividades laborales referentes a su ocupacion hubo antecedentes laborales en el caso de cera
trabajos de esfuerzo fisico y similares.

El paciente se vuelve dependiente de su familia, lo que incrementa el gasto econémico y
disminucion de la calidad de vida.

Este paciente incremente el gasto publico, ya que requiere valoracién es por especialidad,
neurologia y rehabilitacion, hasta su resolucion total, o mejoramiento de su calidad de vida.

Si es que el paciente decide la demanda, la administracion del hospital y el personal de
salud, se ven involucrados en una demanda con todo lo que implica, por ejemplo, gastos
personales, desprestigio tanto de la administracién como del personal médico, tiempos hasta la
resolucion del caso judicial, y salud mental de los implicados.

Si es que tuvieramos en nuestra unidad, un sistema adecuado de clasificacion de
prioridades, este paciente deberia ser atendido en un tiempo maximo de 10 minutos. Este tiempo
da la pauta para comenzar con el protocolo de asistencia de esa patologia y la resolucién
adecuada segun dicta la literatura y evidencia.

El presente ejemplo no es un caso aislado, es un caso real, y que se evidencia a diario
en este servicio, se valora pacientes con este diagndstico en alta frecuencia en la unidad médica
de emergencia, por lo que mi objetivo es dimensionar la gravedad y el requerimiento urgente de

gue el servicio de TRIAJE formen parte del hospital, y por sobre todo en el ingreso de pacientes
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al servicio de emergencia.

Adicional, y tomando en cuenta la empatia del servidor publico administrativo y de salud,
en este ejemplo presentado, debemos ponernos en los zapatos de los pacientes ya que, este
paciente pudiera ser nuestro familiar, Hermano Padre abuelo o algun ser querido, caso que dejo
a los lectores para su juicio y reflexion.

e Parael personal de emergencias

La actualizacion continua de los médicos, personal de enfermeria, el involucrados en el
area, mejora la calidad atencion de los pacientes, para realizar diagnoésticos precoces, adicional,
el adecuada tiempos y mejorar los, para descongestionar los servicios de emergencia, y que el
paciente se sienten el derecho de ser atendido en el servicio acorde a la complejidad de su
patologia

Esto conlleva a que el personal de salud, en particular el personal médico, se involucre
con los pacientes, al realizar una asistencia médica adecuada y en menor tiempo, y la necesidad
de no solo mantener protocolos sino también saber los ejecutar, para atender la decision
adecuada, y asi mejorar la calidad de atencion de los pacientes y usuarios que acuden a esta
casa de salud

e Paralacomunidad de pacientes

Es un hecho que la comunidad de pacientes tenga la necesidad de acudieron asistencia
médica por una dolencia que presenta, pero se deberia establecer protocolos re direccionando
la necesidad de cada paciente al servicio y acorde y las enfermedades. Pero también se debe
mencionar que el personal de admisiones y enfermeria deberan capacitar a estos pacientes para
gue entiendan el sistema de priorizacién, junto con el personal administrativo, y haciendo uso de

redes sociales para el conocimiento y mejor uso del area de emergencias
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1.6 Objetivos general y especificos del plan para la prestaciéon de
servicios.

o OBJETIVO GENERAL
+ Desarrollar un plan de gestion gerencial para la optimizacién del area de triaje del
servicio de emergencia del Centro de Atencibn Ambulatoria y hospital del dia IESS
Cotocollao de la ciudad de Quito
e OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ Instaurar el sistema de Triaje De Manchester, en el servicio de Emergencias del
Centro de Atencién Ambulatoria y hospital del dia IESS Cotocollao de la ciudad de

Quito.

+ Ofrecer la capacitacion continua, y actualizacién de conocimientos, del personal de
salud del area de emergencias, sobre todo, el conocimiento del sistema de Triaje De

Manchester y la importancia de su uso.

+ Evaluar la satisfaccion del usuario y afiliado posterior a la realizacién y cumplimiento

de este proyecto.



1.7 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios.

Tabla 5. Matriz de evaluacién de alternativas de solucién.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

TEMA PROPIO
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS
DE SOLUCION
1 Demora Inconformidad Denuncias y  Disminuir Triaje de
médica de pacientes reclamos tiempos Manchester
2 Triaje convencional Demora de Complicaciones Instruir el Triaje Taller de
atenciébn médica  médicas de los de Manchester conocimiento y
a pacientes pacientes al personal de aprendizaje
prioritarios salud
3 Congestion en el servicio = Complicacion de  Calidad de vida Priorizar Implementacion

de emergencia, por
pacientes, al no cumplir
con tiempos en la
atencion médica.

4 Inexperiencia de los
pacientes para el

aprender y conocer el
sistema de triaje

pacientes con
requerimiento
de atencion
urgente y
emergente
Malestar
colectivo y
desinformacion

NOTA: Problemas sujetos a cambios.

negativa en los
pacientes por
posibles secuelas

Colectivos con un
conocimiento
errado y empirico
de cémo se
resuelve los
problemas
médicos urgentes

pacientes, triaje
de Manchester,

rojos y naranjas.

Conocimiento
del triaje de
Manchester en
las unidades de
salud y su
funcién en el
servicio de
emergencia

del triaje de
Méanchester

Informacion por
medios de
comunicacion y
redes sociales,
para su
sociabilizacion

.25

UNIDAD DE
GESTION
RESPONSABLE
Direccion Médica

Direccion Médica
y coordinacién de
emergencia

Direccion Médica
y coordinacién de
emergencia

Direccion
administrativa,
meédica,
comunicacion
social y
admisiones



FUENTE: IESS COTOCOLLAO
Elaboracion: Rafael José Hidalgo Masache
Fecha: 9 de septiembre 2022

Fuente: Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, (2021) rendicion de cuentas IESS COTOCOLLAO.

Autor: Rafael Hidalgo

-26-



-27-

1.8 Sistema de trigje.

Grafico 3. Clasificacion Triaje de manchester.

Critico

0
minutos

4

Fuente: Revista Portales Médicos. Triaje como herramienta, 2017

Elaborado: Rafael Hidalgo
El triage de Manchester se base en la atencion médica por prioridades en el servicio de
urgencias, el sistema discrimina a pacientes de acuerdo con los signos vitales que presenta, esta

clasificacion se presento de la siguiente manera

Nivel 1 (rojo):

o Paciente de urgencia vital o con riesgo vital evidente

e Tiempo de atencién por médico y enfermera inmediato.

Nivel 2 (naranja):

e Paciente emergente o con riesgo vital.

e Tiempo de atencion por enfermera inmediato y médico en 10 minutos.

Nivel 3 (amarillo):

e Paciente urgente.

e Tiempo de atencién por médico y enfermera en menos de 60 minutos.
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Nivel 4 (verde):

e Paciente menos urgente.
e “Tiempo de atencidn por médico y enfermera en 120 minutos.” (“Triage en

urgencias y clasificacion de pacientes”)

Nivel 5 (azul):

e Paciente no urgente.
e “Tiempo de atencién por médico y enfermera en 240 minutos.” (“Triage en

urgencias y clasificacion de pacientes”)

Tabla 6. Clasificacion triaje de Manchester.

El paciente puede evolucionar de forma rapida a su deterioro y posiblemente

NARANJA |llegar a condiciones de gravedad o muerte, por lo cual debe ser atendido con

diligencia y aplicar un tratamiento para su estabilizacion

“Son pacientes que, en estado ligeramente graves, pero donde su vida no

AMARILLO
corre ningun peligro, normalmente pueden esperar algunas horas sin
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tratamiento y su integridad no se vera afectada.” (“? Historia del triage - Tipos
y clasificacion de triage - 2EVS”) Los pacientes con esta clasificacion suelen
padecer algunas heridas con baja hemorragia, golpes fuertes sin afectacion

craneal entre otros.

“En esta clasificaciéon entran pacientes que sufrieron heridas o lesiones leves
donde por ningun motivo corre peligro su vida, pero si necesitan de
VERDE tratamiento para superar la lesion, normalmente son fracturas sin cuadros de
shock, contusiones y heridas a nivel externas del cuerpo.” (“? Historia del

triage - Tipos y clasificacion de triage - 2EVS”)

Fuente: El triaje: herramienta fundamental en urgencias y emergencias. 2022

Elaborado: Rafael Hidalgo

Lugar especifico del triaje

De acuerdo con el problema, se realiza una adecuacion de espacios y estructuras dentro
del servicio de emergencia para la atencion medica de pacientes, y posterior al control de signos
vitales se categoriza su prioridad de atencion.

Las atenciones médicas seran con el siguiente flujograma:

El proceso de ingreso del paciente y al area de emergencia, se da por la rampa de ingreso
de las ambulancias, est4 dirigida a la sala de espera, donde en ese lugar toman contacto con el
guardia de seguridad, y este sugiere el ingreso para ser atendida en este servicio en el area de
admisiones. El area de admisiones queda a lado de la puerta de ingreso al servicio de

emergencia general. Si el paciente tiene una eventualidad o complicacion, como el compromiso
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vital, parada cardiaca subita, y distintas patologias que se consideran criticas, o que requieran
de asistencia inmediata, se ingresa directo a la sala de emergencia, cuarto critico.

Si la clasificacion del paciente es de color naranja, éste debe ser la direccionado en una
silla de ruedas, camilla, o transporte de paciente critico. Se lo coloca en el cuarto critico o en
camillas con monitor continuo.

A pocos metros del sistema o Area de triage, se encuentran consultorios médicos, que
pueden servir para la atencion de pacientes con prioridad verde o azul.

En términos generales el algoritmo que es tomado en referencia al hospital de

especialidades Eugenio Espejo se aplica el mismo sistema de evolucién en esta casa de salud

Hospitalizecion
Quirofano
uch

Reanimacidn — Derivacion

Mortuorio

Arribo paciente i
] Pacentas clasiicados
an fyo

Pacianies casficacos Atencidn

en anar; Inmeadista Hospitalizacion
Quirotano

R uct

— N Derivacion :

Pacentas d-ll':—:‘&’r - Consulta externa

en amarilo — Observacion Hosp
e — Domicilo

Control '

Pacintes clasficados Wi
on verde

] | Primer Derivacion
wm Contacto ) Consulta Externa

ler nivel

Fuente: Algoritmo triaje Hospital Eugenio Espejo, 2010

Elaborado: Rafael Hidalgo
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CAPITULO I

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA A

UTILIZAR.

2.1. Justificacidon y aplicacion de metodologia cualitativa para la

realizacion del plan de prestacion de servicios.

En el presente proyecto se utilizard la metodologia mixta, que combina la metodologia
cuantitativa y cualitativa, en este tipo de metodologia se puedan oportunidad de llevar a cabo
investigaciones paralelas, o por separado, 0 a su vez se podria combinar esta metodologia y
otras mas considerando la necesidad del proyecto. Con lo que conlleva el método se utilizara el
analisis coste de quien me da la pauta para partido de la descomposicién de los objetos como
es el estudiar cada una de las partes de forma individual, y luego a estas partes de las une, de

manera holistica el integral, para realizar una sintesis de demostracion.

2.2. Diagndstico de servicios, recursos Yy capacidades

funcionales en la unidad de salud

El andlisis FODA de permite identificar fortalezas debilidades oportunidades y amenazas
de un proyecto cientifico especifico o de investigacion, o de tu plan de negocios en General. Con
este rey mientras el equipo puede planificar de forma estratégica y mantenerse siempre en

vanguardia de las tendencias en el mercado financiero.

Este analisis el grupo de realizar en empresas muy grandes, como en empresas pequefias
u organizaciones general, la ventaja sigue siendo que se lo puede realizar de forma profesional

como no profesional.
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llustracion 6. FODA IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) Cotocollao.

FORTALEZAS: *Personal de emergencias capacitado en todas las dreas, para sistema
de triaje en el Hospital. *Capacitacion permanente del personal de
salud.*Presupuesto establecido por parte de las autoridades para el mejoramiento de
las diferentes areas de atencion al paciente. *Apoyo de las autoridades para obtener
nuevas tecnologias para la atencidn de los asegurados.

DEBILIDADES: Falta de medicamentos. *Falencias en el mantenimiento de equipos
tecnoldgicos. *Deficit de personal, para que la atencidn sea rapida y eficiente.
*Largos turnos de espera para los asegurados por las demoras en la aceptacion de
pacientes de emergencia en otros centros de apoyo de la misma red publica.

OPORTUNIDADES: Optimizar el tiempo de atencién médica. Mejorar los
conocimientos del personal con capacitaciones permanentes *Realizar evaluaciones
al personal para conocer su aprendizaje y capacidad de resolucién de problemas.

AMENAZAS: Contratacion de personal sin capacitaciéon en el area de
emergencia.*Falta de mantenimiento adecuado a los equipos tecnolégicos. *La falta
de conocimiento y mala prioridad a las emergencias. Donde no son identificadas
oportunamente como graves.

Fuente: Base de datos del IESS Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo
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2.2.1. Gestién gerencial de la direccion.

En el Ecuador hay alrededor de 107 hospitales pertenecientes al instituto ecuatoriano de
seguridad social, y alrededor de 277 casas de salud qué se asocian como prestadores externos
al IESS. Esos hospitales también formaron parte de la acreditacion canadiense, esta asociacion
esta encargada de acreditaciones hospitalarias de acuerdo con normas de seguridad con
certificaciones internacionales. El centro clinico quirlrgico ambulatorio hospital del dia IESS
Cotocollao coma anteriormente funcionaba como administracion tradicional, pero desde la
resolucion de la secretaria nacional técnica de desarrollo de los recursos humanos y de
remuneraciones (SENRES), aplicé la politica de estructuracion por procesos, estos procesos y
nuevas normas acato la casa de salud en mencién, y considero una organizacion logica, en la
actualidad se evidencia, mas que un estilo jerarquico vertical, llegamos a un protocolo horizontal.
Actualmente, esta casa de salud trabaja desde los modelos de macroprocesos, procesos, Yy
subprocesos para la organizacién y planificacion de toda su gestién. Esta unidad de salud, Dentro
de la clasificacion interna a nivel del instituto ecuatoriano de seguridad social, se categoriza como
unidad de salud de segundo nivel, no obstante, sus recursos econémicos justifican como un
prestador de salud de primer nivel. Ademas, a nivel operativo esta institucion, trabaja en aspectos

como la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion.

El centro quirargico ambulatorio hospital del dia IESS Cotocollao, en relacion unidades de
salud de igual categoria, recibe la mayor cantidad de pacientes de atencidon ambulatoria en su

servicio de emergencia en toda la ciudad de Quito.



Tabla 7. FODA Gestién gerencia de la direccion

F1: comunicacion bidireccional con
coordinacion zonal.

F1: direccion presencial de la unidad
de salud, y permanente contacto con
empleados.

OPORTUNIDADES
O1: Ubicacion geogréfica ideal para
solventar los requerimientos de
emergencias médicas a usuarios y
pacientes del norte de la ciudad
O1: Por la afluencia de pacientes, se
debe lograr el apoyo a nivel de
econdmico sea superior.

D1: Poca colaboracién y presencia de

parte de directores zonales, que

desconocen las falencias de la

institucion de salud

D1: Falta de apoyo con las demas

casas de salud pertenecientes al

IESS para temas gerenciales
AMENAZAS

Al: Competitividad aumentada con

casa de salud particular

Al: Aumento de quejas y denuncias

por accionar gerencial al desconocer

déficit y problemas institucionales.
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Fuente: Base de datos IESS Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo

2.2.2. Gestion administrativay de recursos humanos.

Los datos publicados en la rendicion de cuentas en el afio 2019, el Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS Cotocollao, cuenta con 270 empleados publicos,
distribuidos en sector administrativo y operativo, realizan actividades desemejantes. Los
servidores se encuentran en dos grandes grupos dentro de la unidad, con diferente estructura
laboral: los servidores que se rigen a Cédigo de Trabajo, y los servidores que se rigen a la Ley

Organica del Servidor Publico del Ecuador.



Tabla 8. FODA de Gestion Administrativa y Recursos Humanos

F2: personal con seguridad laboral
amparados bajo la ley organica del
servidor publico
F2: educacion continua autofinancia
la por parte de los médicos y personal
administrativo, ademas y vincular en
capacitaciones permanentes  por
parte del Instituto Ecuatoriano De
Seguridad Social.
OPORTUNIDADES
0O2: fomentar el crecimiento personal
para el desarrollo institucional.
O2: aprovechar el conocimiento del
personal y potenciar el servicio o &rea
en donde se desenvuelva

D2: déficit de personal, en las
diferentes &reas y servicios de la
institucion.

D2: falta de presupuesto para la
contratacion de talento humano.

AMENAZAS
A2: pérdida del personal capacitado y
ya actualizado por mejor oportunidad
laboral.
A2: presupuesto limitado para la
asignacién de contratacion de talento
humano.
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Fuente: Base de datos IESS Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo

2.2.3. Gestion financiera.

El Centro Clinico Quirturgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS Cotocollao, revisar las
partidas presupuestarias y el control de divisas, pertenece al proceso habilitante de apoyo, de

las unidades Administrativa y Financiera.

El Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia IESS Cotocollao en la ultima
auditoria, bajo el seguimiento acerca de los servicios de acreditacion obtuvo una calificacion
aceptable dentro del sistema de evaluacion institucional, y las normas de calidad establecidas,
sin embargo, los aspectos financieros siempre se han visto dejados de un lado. Es importante
mencionar que los indicadores de presupuestos ejecutados y posterior a realizar observaciones

no se basan en un andlisis detenido de las necesidades del hospital, esto lo podemos ver
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reflejado en el servicio de emergencias al no disponer de una estadistica bien llevada donde no
se cuente con protocolos y no se permita determinar la epidemiologia de nuestra unidad. Es dificil
establecer a ciencia cierta las necesidades del area, y en base a esto realizar la ejecucion de las
peticiones anuales al hospital. Implementar el servicio de triaje y las readecuaciones que se
plantean, se realizarian en infimas cuantias, ya que nunca estuvieron consideradas dentro del
presupuesto anual y menos aun, se ejecutd un proceso en donde no se demostré la necesidad

de implementar este servicio.

En datos publicados y reportes generales por parte de area financiera, se asigna
mensualmente desde el afio 2015 un presupuesto para sueldos e inversion de aproximadamente
77000 000 délares, lo cual se ejecuta el pago de sueldos y reposicidn por carencia de insumos

en un 70% aproximadamente.

En el 2019, se puede establecer que del monto del PAC (Plan Anual de Contratacion)
total ejecutado se lo realizé en 450 procesos entre ellos: 153 procesos de infima cuantia que
representan el 14.77% de la ejecucion; 36 procesos de Subasta Inversa que representan el
33.24% de la ejecucion; 7 procesos de Régimen Especial que representan el 14.54% de la
ejecucion; y 254 procesos de catalogo electronico que representan un 37.45% de la ejecuciéon

total.

De este modo, y tras la pandemia mundial del 2020 por el COVID 19, es muy probable
que los datos tengan otras cifras, que tiendan a dar nueva informacién segun los nuevos
resultados de auditoria. Sin embrago, los presupuestos actuales son ineficientes para dar un

criterio sobre gestion financiera y asignacion presupuestaria.
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Tabla 9. FODA Gestion financiera.

F4: Financiamiento de una
organizacioén internacional con fondo
para potenciar el servicio de salud del
centro de alojamiento.

F4: Personal capacitado y con larga
trayectoria en proyectos de ayuda
humanitaria que permite un buen uso
de los fondos.

OPORTUNIDADES

O4: Establecer convenios con
organizaciones que pueden financiar
de mejor manera los proyectos.

0O4: Cumplimiento de metas por parte
de los proyectos lo que permite
estimulos economicos a los
profesionales.

D4: Asignacién presupuestaria que debe
repartirse en los distintos espacios y
acorde a su peso dentro del proyecto.

D4: Falta de informes de requerimiento no
presentados a tiempo y que causan
demoras en la asignacion de estos.

AMENAZAS
A4: Demoras en los pagos a los
profesionales lo que ocasiona problemas
en el cumplimiento de sus obligaciones
personales y por consiguiente dificultades
en su vida diaria.

Fuente: Base de datos IESS Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo

2.2.4. Gestién operativa, abastecimiento y logistica

La parroquia Cotocollao, parroquia urbana de la ciudad de Quito, es parte de las 65

parroquias urbanas del distrito metropolitano. Su ubicacion es al extremo noroccidental de la

ciudad. Sus limites al norte con la de ElI Condado, y la parroquia de La Concepcion al sur, la

parroguia Ponciano al este, y la parroquia de Cochabamba al oeste de la ciudad. El &rea donde

estd construido el Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del dia Cotocollao, brinda la

cobertura de atencion necesaria para las 9 parroquias urbanas, 2 parroquias rurales como son:

Nayon, Zambiza, y pacientes referidos desde cantones cercanos al norte de Quito y provincias

anexas a Pichincha. El Centro quirtrgico se encuentra a 30 minutos del Hospital San Francisco

de Quito y a 40 minutos del Hospital Carlos Andrade Marin, estos son hospitales con mayor
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capacidad resolutiva por su nivel de complejidad y pertenecen al IESS. Cerca del Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS Cotocollao, al norte, se encuentra el Hospital
General de la Policia Nacional y casa de salud privadas como el Hospital Metropolitano y
Northospital; por lo que se encuentra perfectamente comunicada con las unidades mencionadas,

el problema, es la recepcién en el marco de la RPIS-Complementaria por espacio y demanda

El Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS Cotocollao cuenta con una
infraestructura repotenciada, de aproximadamente 6.000 m? distribuidos en cuatro plantas

incluido subterranea mas parqueadero.

Se cartelera de servicio consta de: Servicio de consulta externa, hospital del dia y areas
correspondientes a: Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y
Cirugia dentro de la misma los servicios de Cirugia General, Urologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia y Cirugia Vascular; otras especialidades como Neurologia, Psiquiatria,
Gastroenterologia; cuenta también con servicios complementarios como Laboratorio Clinico,

Imagenologia y Radiologia, Rehabilitacion y Fisiatria, Odontologia y servicio de nutricion.

El Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS Cotocollao esta
centralizado en tres servicios de mayor relevancia como son los de Emergencia, Consulta Externa
y Hospital del Dia. De acuerdo con el ultimo reporte del informa de gestién realizado por el Lic.
Marcelo Tayupanta, exgerente de la institucion reporta, poblacion asignada de 476257 habitantes
del norte de Quito, el hospital cuanta con 43 de camas censables, en el servicio de emergencias
en el 2018 se atendieron 33.063 consultas y para el 2019 un total de 36089 pacientes atendidos,

de acuerdo con los informes estadisticos

Otra de las areas mas importantes para el funcionamiento logistico son area de maquinas,

bodegas, lavanderia y mantenimiento o servicios generales.
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El 4rea de emergencia en estudio esta constituida por varias subareas de valoracion y
manejo para nuestros pacientes de afuera hacia adentro consta de: al ingreso de la emergencia
se puede visualizar una sala de espera con sillas metdlicas, que es un lugar para que los
familiares de los pacientes y pacientes puedan esperar mientras se realiza la atencién medica
del paciente; al ingreso esta una area de estadistica que es donde se toman los datos del
paciente, se abre la HC y se califica la atencion médica en lo administrativo y el seguro que
corresponde, esta accioén la puede realizar un familiar o el propio paciente, y muchas de las veces
el personal paramédico que acude con paciente desde la atencion pre hospitalaria; una area para
triage donde se va realizar la toma de signos vitales y la calificacion de prioridad de atencion
medica; una puerta de vidrio y metal, que divide de forma clara a los pacientes de espera y los
gue ingresan ya para la atencién. A continuacioén, el area de consulta médica rapida, conformada
por tres consultorios, diagonal a esto, el &rea de aislamiento respiratorio y pediatria, junto a este
el consultorio de curaciones; frente a todo esto, esté la isla de enfermeria, lugar donde se
atienden a pacientes y el personal de enfermeria realiza sus reportes. Alrededor se encuentran
los cubiculos de observacion, cada uno con su camilla, toma de oxigeno y porta suero. El cuarto
de criticos para pacientes de prioridad naranja y roja que consta de 1 camilla con monitores y

adecuacion para pacientes de estas caracteristicas.
2.2.5. Gestion de las tecnologias de la informacién y comunicaciones.

En modelo de gestion de calidad previo se observa que se han planteado metas a cumplir
considerando un tiempo de 2 afos. La gestion de tecnologias, mantiene en vanguardia las
comunicaciones tecnolégicas a través de un sistema operativo, que pertenecientes al IESS, en
el 2017 se trazd metas a cumplir, pero por la pandemia, tuvieron que ser aplazada hasta el afio
2023, En este, se establecen las siguientes metas para este proceso:

e Sostenimiento preventivo y correctivo de los equipos tecnolégicos de comunicacion e

informacion.



- 40 -

e Mantenimiento preventivo y correctivo del sistema AS400

¢ Mantenimiento de los equipos biomédicos de laboratorio clinico, odontologia y quiréfano
laser.

e Tramitar la adquisicion de equipos biomédicos actualizados.

e Negociar proyecto para mejora y compra de nuevas tecnologias para la ESE.

¢ Mejora el cumplimiento de los criterios de tecno vigilancia, farmaco vigilancia y reactivo

vigilancia.

Posterior a la informacion requerida y obtenida, desde ya se puede establecer qué una
de las areas con mas carencias y estructura de organizacion, es el area de marketing promocion
e incluyen al servicio de sistemas. Esto me permite enfatizar y sugerir futuras investigaciones y

proyectos de mejoramiento en estas areas del hospital.
2.2.6. Gestion estratégica de marketing.

El marketing es una funcién importante en todos los negocios. es un proceso de
comunicacion que genera demanda y oferta para satisfacer esa demanda. En términos generales,
puede definirse como el desarrollo, distribucién y venta de bienes o servicios a partes interesadas.
Ademas, es una herramienta de comunicacion vital en la economia global actual.

El marketing en servicios de salud, es una parte esencial de la ventaja competitiva en un
hospital. Los hospitales que crean productos o servicios innovadores tienen una ventaja sobre
las que no lo hacen. Esto se debe a que es mas probable que los consumidores compren o
consuman algo que no han visto antes y tenga un resultado poco conocido.

En el sector de medicinas y servicios médicos, el marketing es una estrategia que
promueve la salud, el bienestar y la atencion médica. Las estrategias incluyen la publicidad y las

relaciones publicas. En esta era de transferencia ilimitada de informacion, el mercadeo se ha
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vuelto mas importante que nunca. La gente entiende lo importante que es cuidar su salud. Por

ello, esta estrategia es fundamental en la sociedad actual.

El marketing ayuda a mantenerse competitivo en el mercado del cuidado de la salud.
Aungue muchas instituciones de atencion de la salud realizan campafas exitosas, otras no lo
hacen. Sin embargo, es importante realizar campafias de marketing si desea seguir siendo
competitivo en el mercado. Algunas estrategias incluyen innovaciones de productos y prestacion
de servicios de calidad.

A nivel del IESS su principal estrategia comunicacién externa, e interna.

Llegan a la poblacion en su gran mayoria con comunicaciones audiovisuales, pero
también el marketing se asocia medios como periddicos, television y plataformas en linea.

El nimero de Centro De Atencion Telefénica IESS - Ecuador su linea Unica 140, a través
de teléfono fijo y telefonia celular, no solo sirven para el agendamiento de citas de la cartelera de
servicios, sino también para informacion, sugerencias, quejas, y por sobre todo solventar las

inquietudes de todos los afiliados.



Tabla 10. FODA Gestion estratégica de marketing.

FORTALEZAS

F3: empresa publica que interactua
en diferentes canales publicitarios.
F3: cantidad de seguidores en las
diferentes redes sociales a las cuales
pertenece el instituto ecuatoriano de
seguridad social, y el alcance que
éstas puedan tener para mas
potenciales afiliados.

OPORTUNIDADES
O3: incrementar el numero de
afiliados al instituto ecuatoriano de
seguridad social como de las politicas
econdmicas, de salud, en beneficio
del usuario.
0O3: tal como se incrementen los
afiliados, se incrementaran las
aportaciones las mismas que se
podrian utilizar para el fortalecimiento
de los centros de salud y hospitales
pertenecientes al IESS

DEBILIDADES
D3: la falta de conocimiento de
estrategia de marketing por parte de
los directivos al no poder direccionar
los conocimientos para crear una red
cite al estructurada con bases
solventes.
D3: la falta de contratacion del
personal idoneo para manejar redes
sociales y proyectos de publicidad
para el Instituto Ecuatoriano De
Seguridad Social

AMENAZAS
A3: mayor competitividad con los
seguros y entidades privados que
ofrecen mejores beneficios en calidad
de atencion en salud.
A3: al ser una entidad publica que se
maneja con aportaciones, existe
inconformidad de parte de los
afiliados y wusuarios con turnos,
asignacion de asistencias médicas de
forma oportuna disminuyendo el
tiempo.
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Fuente: Base de datos IESS Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo

2.2.7. Gestion de los servicios de clinica y/u hospitalizacion.

El IESS Cotocollao cuenta con los servicios de emergencia, consulta externa y hospital

del dia.

El area de emergencia cuenta con una dotacion de 17 camas, distribuidas dentro de este
espacio fisico de la siguiente manera:

Seis camas de consultorios generales, y escamas en el area de observacion de pacientes,
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tres camas que nos consultorios de pediatria y aislamiento respiratorio, esto en el servicio de
emergencia.

Seis camas en el area y hospital del dia y consultorios de cirugia, seis camas en el area
de medicina interna y consultorios de medicina General, tres camas en ginecologia mas una
cama adicional para procedimientos ginecol6gicos, y tres camas en el servicio de pediatria y
signos vitales.

En el servicio de emergencias la predisposicion de los espacios se detalla de la siguiente
manera: la sala de criticos con dos camas donde se estabiliza al paciente hacia su transferencia
interna a observacion o externan hacia un prestador publico o privado segun sea su requerimiento

de resolucion quirurgico o clinico.

En datos, el servicio de consulta externa especialidad con mas pacientes es medicina
General y ginecologia; este primero con 43308 atenciones, segun reporte del 2019, que
corresponde al 16,18%. Y la de menor atencion con menos del 0.9% es clinica de cadera y pies

seguido por medicina de personal.

2.2.8. Estrategias para el cumplimiento de los objetivos

Para llegar al los objetios, es necesaria el realizar toda cuanta estrategia nos permita
alcanzar las metas que nos hemos planteado, ademas de categorizar a pacientes, evitando
errores primordiales; da la pauta para las busqueda de las actividades que servird para dar los
resultados finales.

Haciendo hincapié en el problema planteado, como es la demora de atencion de
pacientes, y el desconocimiento de la categorizacion con el traje de manchester, o su utilizacion
errada, se evidencia que, el plan de optimizacion gerencial, debe comenzar por el perfeccionar
el servicio de triage, desarrollando un modelo de atencién exitoso, para la utilizacion del TRIAJE

de Manchester.
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La actualizacion del personal, para el buen desempefio, se logra siempre y cuando exista

la suficiente cantidad de empleados. No obstante, para la provisién del personal humano, se

establece la contratacion para mejorar el servicio con personas capacitadas y que realicen su

trabajo 6ptimo.

Consolidaciéon de FODA:

F1: comunicacion bidireccional con coordinacién zonal.

F1: direccion presencial de la unidad de salud, y permanente contacto con
empleados.

F2: personal con seguridad laboral amparados bajo la ley orgénica del
servidor publico.

F2: educacién continua autofinancia la por parte de los médicos y personal
administrativo, ademas y vincular en capacitaciones permanentes por
parte del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social.

FA: Financiamiento de una organizacién internacional con fondo para
potenciar el servicio de salud del centro de alojamiento.

FA: Personal capacitado y con larga trayectoria en proyectos de ayuda
humanitaria que permite un buen uso de los fondos.

F3: empresa publica que interactua en diferentes canales publicitarios.

F3: cantidad de seguidores en las diferentes redes sociales a las cuales
pertenece el instituto ecuatoriano de seguridad social, y el alcance que
éstas puedan tener para mas potenciales afiliados.

D1: Poca colaboracion y presencia de parte de directores zonales, que
desconocen las falencias de la institucion de salud

D1: Falta de apoyo con las demas casas de salud pertenecientes al IESS
para temas gerenciales D2: déficit de personal, en las diferentes areas y
servicios de la institucion.

D2: falta de presupuesto para la contratacion de talento humano.

D4: Asignacion presupuestaria que debe repartirse en los distintos espacios
y acorde a su peso dentro del proyecto.

D4: Falta de informes de requerimiento no presentados a tiempo y que
causan demoras en la asignacién de estos.

D3: la falta de conocimiento de estrategia de marketing por parte de los
directivos al no poder direccionar los conocimientos para crear una red cite
al estructurada con bases solventes.

D3: la falta de contratacidn del personal idéneo para manejar redes
sociales y proyectos de publicidad para el Instituto Ecuatoriano De
Seguridad Social

OBJETO DE ESTUDIO: demora en
la asistencia médica de
emergenicia y congestion del
servicion por una mala

priorizacion en el ingreso de
pacietnes. se requiere la
utiliazcion y puesta en marcha
del traje de Mancherstrer

0O1: Ubicacidn geogréfica ideal para solventar los requerimientos de
emergencias médicas a usuarios y pacientes del norte de la ciudad

01: Por la afluencia de pacientes, se debe lograr el apoyo a nivel de
econdmico sea superior.

02: fomentar el crecimiento personal para el desarrollo institucional.

02: aprovechar el conocimiento del personal y potenciar el servicio o drea
en donde se desenvuelva

04: Establecer convenios con organizaciones que pueden financiar de
mejor manera los proyectos.

04: Cumplimiento de metas por parte de los proyectos lo que permite
estimulos econémicos a los profesionales.

03: incrementar el nimero de afiliados al instituto ecuatoriano de
seguridad social como de las politicas econdmicas, de salud, en beneficio
del usuario.

03: tal como se incrementen los afiliados, se incrementaran las
aportaciones las mismas que se podrian utilizar para el fortalecimiento de
los centros de salud y hospitales pertenecientes al IESS

Al: Competitividad aumentada con casa de salud particular

Al: Aumento de quejas y denuncias por accionar gerencial al desconocer
déficit y problemas institucionales.

A2: pérdida del personal capacitado y ya actualizado por mejor
oportunidad laboral.

A2: presupuesto limitado para la asignacion de contratacion de talento
humano.

A4: Demoras en los pagos a los profesionales lo que ocasiona problemas en
el cumplimiento de sus obligaciones personales y por consiguiente
dificultades en su vida diaria.

A3: mayor competitividad con los seguros y entidades privados que ofrecen
mejores beneficios en calidad de atencion en salud.

A3: al ser una entidad publica que se maneja con aportaciones, existe
inconformidad de parte de los afiliados y usuarios con turnos, asignacion
de asistencias médicas de forma oportuna disminuyendo el tiempo.
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CAPITULO I

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DE

GESTION GERENCIAL

3.1. Planteamiento estratégico.

3.1.1. Analisis del entorno social.

El andlisis de entorno social de la institucion, al ser una institucién de salud, permite
evaluar la creacién del desarrollo de las politicas publicas de salud, la programacion y ejecucion

de proyectos sociales, y asi mismo valorar el éxito de estos.

En este analisis se puede utilizar diferentes técnicas: PETS (Politico, Econdmico,
Tecnologico y Social), MEFE (Matriz de Factores externos) y perfil competitivo. En este proyecto

de investigacién se aplicaran el analisis PETS.
3.1.1.1. Andlisis PETS.

Entorno Politico: El Centro de Atencién Ambulatoria y Hospital Del Dia IESS Cotocollao,
pertenece a la red integral de salud nacional, retos a los cuales pertenecen las entidades publicas
en todo el pais, la relacion es directamente con el gobierno nacional, y con el instituto ecuatoriano
de seguridad social como estd normado o el director nacional del IESS, y a su vez por el ministerio
de salud publica como su ente rector. Se evidencian los cambios constantes de directores
administrativos y médicos en este centro de salud, lo que dificulta una sincronia adecuada de la
planificacion ya planteada contra instaurada de forma operativa, asi como la omision de
proyectos que impiden mejorar estrategias y planes en mejora de los servicios del hospital. Estos

cambios, ademads, son de afinidad politica al gobierno de turno, lo que se creyera que se podia
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viabilizar mejoras, como accesos particularizados por la relacién entre los directivos, pero la
relacién es muy distinta y no hay beneficio para la salud publica.

Entorno Econdmico:

Nuestro pais se encuentra debilitado en varios sectores sociales, una de ellas es la falta
de atencion en los servicios de salud, por lo que es importante tomar en cuenta muchos factores
gue generan una crisis a nivel de instituciones publicas como privadas.

Uno de los mas notorios en el pais es el factor econémico que con la actual crisis que se
vive por la pandemia y que claramente afecto a nivel nacional y sobre todo a paises con enormes
desigualdades sociales y econémicas como el nuestro, por lo que a nivel de salud se pudo notar
una clara desventaja y falencias que se tiene. La infraestructura hospitalaria, administrativa,
hospitales desabastecidos, falta de personal capacitado, falta de insumos médicos, fueron el
reflejo de una mala administracion y como resultado se obtuvo miles de contagios y elevada
mortalidad.

El Centro Médico Ambulatorio del IESS Cotocollao de la ciudad de Quito, no es ajeno a
esta realidad, donde se puede evidenciar en el dia a dia la falta de formaciéon en temas
administrativos de las autoridades, como falta de insumos, falta de presupuesto para mejorar las
instalaciones y poder brindar una mejor atencién a los usuarios.

Dado el caso que tras la carencia de insumos médicos y equipos hospitalarios en el
servicio de emergencia de la unidad investigada se ha visto obligada a adaptar tratamientos y
nuevos protocolos basados en la disponibilidad del momento, pese a estas limitaciones el
diagnéstico y tratamiento integral no se han visto afectadas no obstante no significa que se pueda

prescindir de los insumos faltantes.

Tecnoldgicas: a nivel de tecnologia, y de comunicaciones, se maneja con gestionar

mejores equipos para todas las areas, en especial por el servicio de triaje, en donde requerimos
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un sistema web actualizado, de facil manejo e ingreso del requerimiento de pacientes, el mismo
que debe ser visualizado en el sistema AS400.

Entorno Social y cultural: En la ciudad de quito, la influencia social y cultural se ve
reflejada en todas las personas que vienen desde diferentes partes del pais, donde los choques
de cultura son notorios como: poblacién indigena, afroamericana, mestiza y otro de grupo
significativo son migrantes. Esta migracidn como se ha venido presentando a lo largo de los
ultimos afios influye en los estilos de vida que cada pais y cultura que posee; su alimentacion,
habitos de vida, patologias crénicas, son los causantes para que se presente en estos pacientes
complicaciones cardiacas, renales y metabdlicas. EI modificar un estilo de vida es muy complejo,
puesto que muchos medicamentos y protocolos de tratamiento en primer lugar no son aceptos
por los pacientes lo que provoca inconvenientes en la relacibn médico paciente a esto se une la

falta de informacion, educacion y el déficit de medicamentos en la casa de salud del IESS.

Entorno demografico y ambiental: El sistema de salud en nuestro pais se maneja en
base a niveles de atencion catalogados de acuerdo al tipo de patologia y capacidad resolutiva
de cada unidad, el Centro De Atencién Ambulatoria y Hospital Del Dia IESS Cotocollao pertenece
al grupo de segundo nivel de atencion, pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), se encuentra ubicado al norte de la ciudad en la Avenida de La Prensa y Calle Pulida,
junto a farmacias Fybeca, su infraestructura es de un edificio De 6000 m2 aproximadamente

distribuidos en cuatro plantas y un subterraneo

3.1.2. Andlisis de laindustria de servicios de salud.

Dentro del analisis de la industria de servicios de salud se encuentran las cinco fuerzas
de Porter, que es una metodologia de gestion institucional, su objetivo es proyectar y determinar
la rentabilidad a corto y largo plazo en un sector en especifico. Se basa fundamentalmente en

buscar la necesidad de la organizacién de salud en este caso el IESS Cotocollao donde su
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responsabilidad es evaluar objetivos y recursos tomando en cuenta estas cinco fuerzas

competidores, consumidores, proveedores, substitutos, rivalidad.

llustracion 7. FODA IESS Cotocollao.

COMPETIDORES: el competidor principal es IESS a
nivel nacional, y en sus diferentes niveles de CONSUMIDORES: El flujo de pacientes a esta casa
atencién. adicional las varias casas de salud que de salud son usurios afiliados y en un numero
se encuetran a pocos metros de esta unidad de disminuidos pacientes que acuden en estado
salud. El riesgo de nuveas competencias es bajo critico para la estabilizacion medica
ya que no existe infraestructura ni terrenos por correspondiente.
los alrededores.

RIVALIDAD: La competencia
es marcada sobre todo por
parte de casa de salud

privadas versus casa de salud
dentro de la red nacional de
salud.

PROVEEDORES: Los proveedores a esta casa de
salud, se dictan tras concurso de compras SUBSTITUTOS: Existen casas de salud sustitutos
publicas. En ocasiones estos proveedores, tan que brindan asistencia medica de emergencia, del
descuentos en la adquisicion de medicamentos y IESS y MSP, dentro de la red nacional de salud, y
equipos, no obstante, se complica con la casas de salud privadas, que cuentan con este
disminucién del presupuesto anual, y el déficit servicio.
gerencial al momento de la adquisicidn

Fuente: Base de datos IESS Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo

3.1.3. Analisis FODA.
La herramienta FODA es una herramienta disefiada para realizar un analisis externo e
interno, identificar los problemas, identificar los escenarios, poder predecir alguna complicacion
a suceder, la resoluciéon de problemas, visualizar los puntos débiles y transformar en una

oportunidad o fortaleza de la institucion.
e Oportunidades:

Las oportunidades que tiene el centro de salud, es la ubicacién de la institucion, y la

afluencia de pacientes que ésta tiene, con diferentes escalas de riesgo y priorizaciéon de
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pacientes en diversas escalas, esta casa de salud tiene los indicadores de productividad muy
altos, ya que en un dia se promedia alrededor de 300 se sienta a 400 pacientes atendidos en el
area de emergencia, con diferente tipo de priorizacion segun el TRIAJE de Manchester.

Esto se aprovecharia para implementar y mejorar la sala de emergencia, con nuevos
equipos que brinden mejores servicios a los afiliados y usuarios, teniendo en cuenta el
requerimiento en la necesidad de los médicos en el dia a dia.

e Limitar amenazas:

La amenaza que mas recurre, y que mas preocupa a la direccion administrativa y médica,
es el déficit presupuestario para la compra de medicamentos de insumos que cubren las
necesidades y demandas sanitarias de los afiliados y usuarios en el area de emergencia.

Esto va de la mano con el nivel de atencion, y la resolucién de problemas de los pacientes
gue acuden a la sala de emergencias. Teniendo en cuenta que, al tener una dotacion suficiente,
se resolveria de mejor manera y sin reduciria costos por incapacidad y mal atencion.

o Reconocer y aprovechar fortalezas:

De la fortaleza mas grande de esta unidad de salud son los empleados, en particular en
la sala de emergencia, existe personal calificado ya actualizado, preparado para resolver
cualquier tipo de patologia que ingresa de forma emergente esta unidad. Adicional, la
capacitacion continua y la ensefianza acerca de temas de servicio, da la pauta para que esta
sala de emergencias y en particular se diferencia del resto de servicios del hospital, teniendo los
estandares mas altos de actualizacion médica por médico.

e Determinar y limitar las debilidades:

La debilidad ya mencionada, lima recurrente, es la falta de conocimiento y actualizacion
del servicio de TRIAJE en el servicio de emergencias, lo que conlleva a que exista una

desinformacion hacia los pacientes, aumente el tiempo de respuesta para cada asistencia
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médica, y se pueda filtrar algin paciente no teorizado, ocasionando complicaciones para su

salud, y pueda concurrir en morbilidades e incluso mortalidad.

La coordinacion del servicio, en conjunto con las direcciones tanto administrativa como
médica, si bien es cierto han realizado un gran trabajo para asignar presupuesto y supervision al
servicio, éste no es el adecuado para las necesidades que requiere el area de emergencia, en

beneficio a sus usuarios y afiliados.

3.1.4. Cadena de valor de la organizacion.

llustracion 8. Cadena de Valores IESS Cotocollao.

o

i
30
nI:U

Fuente: Base de datos IESS Cotocollao

Elaborado: Rafael Hidalgo
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3.1.5. Planificacién estratégica

La planificacion estratégica es un instrumento de servicio industrial que nos ayuda a tomar
fallos, de todas las actividades colectivas, ademas busca ajustarse a los cambios y solicitudes
del mercado actual, con el objetivo de evolucionar en servicios que se brindan, ademas de

conservar un eficiencia y eficacia de calidad para los afiliados, usuarios, y comunidad en general.
3.1.5.1. Misién.

“Proteger al asegurado en las contingencias de enfermedad y maternidad, con politicas,
normas, reglamentos, a través de procesos de aseguramiento, compra de servicios médico-
asistenciales y entrega de prestaciones de salud con calidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia,
eficacia, subsidiaridad, universalidad, equidad, suficiencia, sostenibilidad, integracion,

transparencia y participaciéon.” (“Seguro de Salud - IESS”).
3.1.5.2. Vision.

“Ser la organizacion de aseguramiento en salud preferida por las familias ecuatorianas
gue garantice el derecho a servicios integrales de salud oportunos, eficientes y sustentables,
durante toda la vida de los asegurados, bajo los principios de solidaridad y equidad.” (“Seguro de

Salud - IESS”)
3.1.5.3. Valores.

Calidad. - el servicio de salud, como su atencién, valoracion, medicamentos deben

cumplir con los protocolos y los parametros establecidos, para llegar a la perfeccion.

Excelencia. - superar los estandares para ofrecer mucho mas de lo esperado.

Responsabilidad. - ser comprometidos con las actividades que favorezcan el bienestar

de las personas.
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Etica. - promover el respeto de los derechos, llevar siempre presente los valores

aprendidos a nivel de formacion de cada trabajador de la salud.

Empatia. - comprender que lo mas importante es el bienestar de los empleados como el

de sus pacientes. Resolver conflictos de manera pacifica y de manera asertiva.

3.1.5.4. Objetivos institucionales.

1. Incrementar la calidad, calidez y oportunidades en el acceso y entrega de las
prestaciones y servicios institucionales a nivel nacional (“PLAN ESTRATEGICO DEL IESS-
DNPL.pdf - VSIP.INFO”)

2. Incrementar el acceso para aseguramiento universal obligatorio de la poblacion
ecuatoriana urbana, rural y en el exterior.

3. Incrementar la eficiencia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

4. Incrementar el desarrollo del talento humano del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

5. De mantener el equilibrio financiero actuarial.

6. Incrementar los ingresos financieros del IESS.

7. Incrementar el uso eficiente de los recursos financieros y fondos prestacionales.

(“PLAN ESTRATEGICO DEL IESS-DNPL.pdf - VSIP.INFO”).
3.1.5.5. Principios éticos.

e Lealtad.

e Eficiencia.

e Probidad.

e Responsabilidad.

e Confidencialidad.
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e Imparcialidad.
e Integridad.

e Respeto.

(“PLAN ESTRATEGICO DEL IESS-DNPL.pdf - VSIP.INFO”)
3.2. Plan de gestion gerencial

Es el proceso que contienen varias etapas, éstas parten desde el juicio de un plan
situacional para el camino descrito, hasta llegar al monitoreo necesario, en donde los indicadores

planteados, evallan el progreso y el logro de los resultados.
3.2.1. Gestion gerencial de direccion

La direccion General, es el lider en todo el plan de gestion estratégico y gerencial, y sus
funciones tienen el objetivo desarrollar, organizar, y cumplir objetivos, asi como también
mantener politicas y planes de gestién, que potencien la calidad del servicio brindado en la

institucion.

Estrategia 1. Optimizar el servicio de triage, desarrollando un modelo de atencidn

Optima para la utilizacién del TRIAJE de Manchester.

Actividad 1: Conformar de un equipo de trabajo, multidisciplinario, para implementar esta

optimizacion en el area de signos vitales.

Al conformar un equipo de trabajo multidisciplinario, garantizé al servicio de emergencia
gue estos profesionales capacitados lider en la construccion del protocolo de TRIAJE de

Méanchester para el area de TRIAJE y signos vitales, pre consulta médica de emergencia.
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ACTIVIDAD TAREAS % TAREA INDICADORES META MEDIO DE
APORTA A DE VERIFICACION
LA CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD
Conformar de un Designar 40% Numero de 100% Convenio de
equipo de trabajo, responsables al Personas cumplimiento
multidisciplinario, personal seleccionado/
para implementar seleccionado Personas
esta optimizacién requeridas
en el 4rea de signos  Colectivizar el plan 40% Numero de Acta de entrega de
vitales. de  optimizacion Personas recepcion del plan
del servicio socializadas/ de gestién
namero de gerencial para la
personas de la optimizacién del
>UM servicio
Implementar  los 20% Numero de Encuesta digital
registros de control registros fisica hacia el
necesarios para implementados/ usuario
evaluar el nivel de Numero de

satisfaccion del
usuario

registros que se
requieren implantar

Elaborado: Rafael Hidalgo

3.2.2. Gestion administrativa de recursos humanos.

El area de recursos humanos es el encargado de toda la distribucion del personal, actian
en las actividades administrativas de la institucién de salud, y son los que buscan tras la captacion

de recurso humano obligatorio, los objetivos planteados.

Estrategia 2. Provision del personal humano que trabaje en el objetivo planteado,
dentro de la optimizacién del servicio.

Actividad 2: Identificacién del déficit de personal para la realizacion del TRIAJE de
Manchester en el servicio de emergencia del IESS Cotocollao.

El déficit de personal de enfermeria conlleva a que exista mayor carga laboral, no sélo en
su funcién de toma de signos vitales, sino también en sus funciones de enfermeria dentro del
area de observacion del, esto desencadena que se disminuya el tiempo operativo y aumente la
responsabilidad de cada personal de enfermeria de turno, que son los mismos que realizan el

TRIAJE y toma de signos vitales antes de la consulta médica de emergencia.



ACTIVIDAD

Identificacion  del
déficit de personal
para la realizacion
del TRIAJE de
Manchester en el
servicio de
emergencia del
IESS Cotocollao

TAREAS

Analizar la carga

laboral del
personal de
enfermeria del

area de triage en
funcién a la
productividad del
servicio de un
determinado mes

Establecer el perfil
del personal
capacitado para la
realizacion de las
actividades dentro
del servicio
considerando la
inclusion del nuevo

triaje de
Manchester
Realizar ademas

entrevistas para la
seleccién
adecuada para la
coordinacion
interna del plan.

Tabla 12. Actividad 2.

% TAREA
APORTA A
LA
ACTIVIDAD

40%

40%

20%

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

Tiempo en la toma
de signos vitales /
tiempo en el area
de observacion

Perfil  profesional
realizado/ perfil
solicitado

(experiencia en el
servicio,
conocimientos de

priorizacién de
pacientes)
Postulante
seleccionado /

coordinador del
servicio

Elaborado: Rafael Hidalgo

META

100%
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MEDIO DE
VERIFICACION

Informe escrito

Informe escrito 'y
solicitud para la
entrevista

Correo enviado al
postulante a través
de correo
institucional

Actividad 3: Capacitacion al personal de salud seleccionado para la realizacion del

TRIAJE de Manchester

Los responsables de inmediatos para la realizacion del TRIAJE de Manchester, y la toma

de signos vitales a los pacientes que acuden a una atencién de emergencia, es el servicio de

enfermeria, en colaboracion con el personal el medico de turno. Este personal debe recibir la

capacitacion e induccion, acerca del TRIAJE de Manchester a implementarse en el servicio de

emergencia, a fin de que puedan familiarizarse con el manejo y priorizacion de los pacientes.
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ACTIVIDAD TAREAS % TAREA INDICADORES DE = META MEDIO DE
APORTA A CUMPLIMIENTO VERIFICACION
LA
ACTIVIDAD
Capacitacion al Planificacion de las 40% Cronograma de 100% Informe fisico de la
personal de salud capacitaciones planificacion planificacion
seleccionado para desarrollada/
la realizacion del cronograma
TRIAJE de requerido
Manchester Admitir el periodo 40% Informe del nimero Registro escrito de
de adaptacion al de profesionales los participantes a
nuevo plan para la capacitados / las capacitaciones
optimizacion  del informe del nimero
servicio de profesionales
necesarios  para
capacitarse
Evaluacion de las 20% Numero de Informe escrito 'y
capacitaciones Evaluaciones registro de
realizadas  tanto escritas y practicas calificaciones  del
escrita como satisfactoria/ personal
practica Numero de capacitado
Evaluaciones
realizadas

Elaborado: Rafael Hidalgo

3.2.3. Gestioén financiera.

El area de financiera es la encargada desde el uso adecuado irresponsable y de los
recursos econémicos de la institucién, hasta la fiscalizacion del efectivo, a nivel de IESS
Cotocollao estarian trabajan en colaboracion con la direccion administrativa y la secretaria de
compras publicas.

Estrategia 1. Optimizar el servicio de triage, desarrollando un modelo de atencion
Optima para la utilizacién del TRIAJE de Manchester.

Actividad 5: Prestacion financiera para la provision de insumos y equipos médicos para
la optimizacion del area de TRIAJE en el servicio de emergencia.

El area de triage del servicio de emergencia, requiere el abastecimiento de equipos
médicos, para una mejor realizacion de priorizacién de cada paciente, que incluyen la toma de

signos vitales con equipos que marque un dando una regadera tanto de tension arterial,
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frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, talla, eso, indice de masa

corporal y las diferentes escalas que se realiza antes de la consulta médica de emergencia.

Tabla 14. Actividad 4.

ACTIVIDAD TAREAS % TAREA INDICADORES DE = META MEDIO DE
APORTA A CUMPLIMIENTO VERIFICACION
LA
ACTIVIDAD
Gestion Informes técnicos de la 40% Informe remitido a 100%  Correo institucional
financiera para coordinacion del la autoridad / 0 Quipux
la provision de servicio acorde a las Informe requerido
insumos y normas
equipos internacionales de
médicos parala aplicacion de
optimizacion priorizacion
del é&rea de Manchester
TRIAJE en el relacionado con
servicio de equipamiento y
emergencia. dispositivos requeridos
Andlisis  sobre el 20% Informe Correo institucional
estado actual del justificacién 0 Quipux
equipamiento y enviado / informe
disponibilidad de requerido
abastecimiento acorde
a normativa
Manchester,
justificando la
necesidad de
implementar o retirar
Asignacion de 20% Presupuesto Correo institucional
presupuesto para la ejecutado / 0 Quipux
compra y Presupuesto
mantenimientos planificado
Presupuesto asignado 20% Presupuesto Correo institucional
y ejecutado para la ejecutado / 0 Quipux
planificacion de Presupuesto
implementacion e planificado

triage Manchester

Elaborado: Rafael Hidalgo

Estrategia 2. Provision del personal humano que trabaje en el objetivo planteado,

dentro de la optimizacion del servicio.

Actividad 5: Asignacion presupuestaria para la contratacion de recurso humano para la

implementacion del plan de gestién gerencial para la optimizacion del area de TRIAJE en el

servicio de emergencia
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El tener un equipo completo para la realizacién del TRIAJE de Manchester, es muy

importante para que cada servidor de salud se enfoque en la calidad de la atencién y no en la

cantidad de pacientes atendidos, esto conlleva a que se resuelvan problematicas varias en

especial, la disminucién del tiempo en la espera de atencién en el servicio de emergencia, y

asegurar la priorizacion adecuada de cada paciente que acude.

ACTIVIDAD

Asignacion
presupuestaria
parala
contratacion de
recurso humano
parala
implementacion
del plan de
gestion gerencial
parala
optimizacién del
area de TRIAJE
en el servicio de
emergencia.

TAREAS

Informes técnicos de
déficit del personal por
parte de coordinacion
del servicio de
emergencia y previo
andlisis justificacion
hacia la Direccion
Médica del IESS
Cotocollao
Analisis del
requerimiento y
justificacién de la falta
de profesionales
médicos, personal de
enfermeria y auxiliares
para la necesidad
encontrada

Asignacion
presupuestaria para la
contratacion.

% TAREA
APORTA A

LA

ACTIVIDAD

20%

50%

30%

Tabla 15. Actividad 5.

INDICADORES

DE

CUMPLIMIENTO

Informe escrito
remitido a la
autoridad
competente

Informe
justificacion
requerimiento /
informe
justificacién
enviado

Presupuesto
ejecutado /
Presupuesto
planificado

Elaborado: Rafael Hidalgo

META MEDIO DE'
VERIFICACION
100% Correo institucional
0 Quipux

Informe gerencial al
correo institucional
0 Quipux

Informe gerencial al
correo institucional
0 Quipux

3.2.4. Gestion operativa, abastecimiento y logistica

Este departamento, también conocido en la unidad como Servicios Generales, es el

encargado de abastecer de forma atenta los insumos necesarios para la realizacion de las

diversas actividades en la institucién, dando el personal administrativo como al personal médico

operativo.
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Estrategia 1. Optimizar el servicio de triage, desarrollando un modelo de atencion
Optima para la utilizacion del TRIAJE de Manchester.

Actividad 6. Elaborar un plan de abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo
con el requerimiento del area de TRIAJE con el nuevo plan de optimizacion.

El area de servicios generales no solo realiza el abastecimiento de medicamento o
insumos, sino también realizar mantenimiento de los equipos, o cortina con las de empresas
fabricantes o distribuidoras, el mantenimiento para mantener la garantia cuando son equipos
nuevos. Esto o ayudar a aquello los equipos se mantengan util es y funcionales, incrementando
el nivel de satisfaccion de los usuarios por la calidad de atencién.

Tabla 16. Actividad 6.

ACTIVIDAD TAREAS % TAREA INDICADORES  META MEDIO DE
APORTA A LA DE VERIFICACION
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO
Elaborar un Aprobacion del 20% Informe escrito 100% Informe
plan de area financiera y remitido a la gerencial y de
abastecimiento compras publicas autoridad secretaria de
de de medicamentos e competente compras
medicamentos insumos de publicas a
e insumos de acuerdo con las través de correo
acuerdo con el necesidad y institucional o
requerimiento normas Quipux
del area de internacionales
TRIAJE con el para el servicio de
nuevo plan de emergencia
optimizacion. Compra de 50% Equipos Informe de
medicamentos y solicitados / compras por
equipos médicos e equipos recibidos secretaria de
informe de compras
Coordinacion publicas
General y compras
publicas para el
requerimiento
actual posterior a
valorar y normar la
justificacién
enviada en el
informe a la
autoridad
competente
Distribucion al 30% Medicamentos Acta de entrega

centro, acorde a la
necesidad y en
tiempos
establecidos. Y
segln las normas

entregados y
mantenimiento de
equipos
periddicos con
calendarizacion /

y recepcion al
coordinador del
servicio de
emergencia o
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para cada servicio, entrega responsable del
sin que exista planificada y servicio
déficit o ejecutada

inconveniente para
la priorizacién del
servicio

Elaborado: Rafael Hidalgo

3.2.5. Gestion de las tecnologias de lainformacién y comunicaciones.

El servicio de sistemas o TICs, son los responsables de asistir con el soporte técnico de

toda la red informatica dentro de la institucién, ademas dar soporte del sistema AS 400.

Con esta area no existe estrategia a plantear o actividades a elaborar

3.2.6. Gestion de los servicios de clinica y/u hospitalizacién.

Los procesos de gestion de salud, da las prestaciones a los afiliados y usuarios, de
acuerdo con la complejidad de su diagnéstica, y de acuerdo con la cara era de servicios de la
unidad, teniendo en cuenta que en el servicio de emergencia tod paciente puede ingresar con
diagnosticos de alta, mediana, o baja complejidad, a sabiendas de que el personal de estabilizar
ese paciente y referirlo a u otra casa de salud de mayor nivel de complejidad dentro de la Red

Nacional de Salud
Estrategia 1. Optimizar el servicio de triage, desarrollando un modelo de atencion
Optima para la utilizacion del TRIAJE de Manchester.

Actividad 7: Desarrollar un FLUJOGRAMA de atencidn en el servicio de emergencia,

incluyendo el plan de optimizacion del area de TRIAJE.



ACTIVIDAD

Desarrollar un
FLUJOGRAMA
de atencién en
el servicio de

emergencia,
incluyendo el
plan de

optimizacion del
area de TRIAJE.

TAREAS

Establecer los
puntos de atencion
dentro del area de

emergencia, bajo
las normativas
internaciones  de
sefialética
hospitalaria
Coordinar la
infografia
adecuada y
autorizada por

gestion de riesgos
y coordinacion de

planificacion
dentro de la
unidad, en
particular en el
servicio de
emergencia y area
de TRIAJE
Establecer los
puntos de

referencia para el
tiempo en el que el
paciente acuda
desde la parte
exterior hacia el
area de triage.

Tabla 17. Actividad 6.

% TAREA
APORTA A
LA
ACTIVIDAD

40%

30%

30%

INDICADORES META
DE

CUMPLIMIENTO

FLUJOGRAMA
ejecutado /
FLUJOGRAMA
planificado

100%

Solicitud de
enviada / solicitud
recibida

Flujograma
planificado/
FLUJOGRAMA
planificado

Elaborado: Rafael Hidalgo.
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MEDIO DE
VERIFICACION

Informe realizado por la
coordinacion del
servicio

Infografia realizada

Infografia fisica mas

plan realizado
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Este cronograma desarrollado, nos va a permitir organizar y ejecutar las actividades y tareas previstas como ademas de

monitorizar su proceso de realizacion.

GESTOR

NOI1DO3ddId 4d d01S39

7

ACTIVIDAD

Conformar de un
equipo de trabajo,
multidisciplinario,

para implementar esta
optimizacién en el
area de signos vitales.

Identificacion del
déficit de personal
para la realizacion del
TRIAJE de
Manchester en el
servicio de
emergencia del IESS
Cotocollao

Capacitacién al

personal de salud

Tabla 18. Cronograma de Actividades Plan Gerencial

TAREAS

Designar  responsables  al
personal seleccionado

Colectivizar el plan de
optimizacion del servicio

Implementar los registros de
control necesarios para evaluar
el nivel de satisfaccion del
usuario

Analizar la carga laboral del
personal de enfermeria del
area de triage en funcion a la
productividad del servicio de un
determinado mes

Establecer el perfil del personal
capacitado para la realizacion
de las actividades dentro del
servicio considerando la
inclusién del nuevo triaje de
Manchester

Realizar ademas entrevistas
para la seleccion adecuada
para la coordinacién interna del
plan.

Planificacion de las
capacitaciones

MES DE IMPLEMENTACION (2023)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV

X

X

X

X

DIC



seleccionado para la
realizaciéon del TRIAJE
de Manchester

Gestioén financiera
para la provision de
insumos y equipos
médicos para la
optimizacién del area
de TRIAJE en el

servicio de
emergencia.
Asignacion
presupuestaria para la
contratacion de

recurso humano para
la implementacion del
plan de gestion
gerencial para la
optimizacion del area
de TRIAJE en el
servicio de
emergencia.

Admitir el periodo de
adaptacion al nuevo plan para
la optimizacion del servicio

Evaluacion de las
capacitaciones realizadas tanto
escrita como préactica

Informes  técnicos de la
coordinacion  del  servicio
acorde a las normas
internacionales de aplicacion
de priorizacion Manchester
relacionado con equipamiento y
dispositivos requeridos

Andlisis sobre el estado actual

del equipamiento y
disponibilidad de
abastecimiento acorde a
normativa Manchester,

justificando la necesidad de
implementar o retirar
Asignacion de presupuesto
para la compra y
mantenimientos

Presupuesto asignado y
ejecutado para la planificacion
de implementacion e triage
Manchester

Informes técnicos de déficit del
personal por parte de
coordinacion del servicio de
emergencia y previo analisis
justificaciéon hacia la Direccion
Médica del IESS Cotocollao
Andlisis del requerimiento y
justificaciéon de la falta de
profesionales médicos,
personal de enfermeria vy
auxiliares para la necesidad
encontrada

Asignacion presupuestaria
para la contratacion
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Elaborar un plan de
abastecimiento de
medicamentos e
insumos de acuerdo
con el requerimiento
del area de TRIAJE
con el nuevo plan de
optimizacién.

Desarrollar un
FLUJOGRAMA de
atencion en el servicio
de emergencia,
incluyendo el plan de
optimizacion del area
de TRIAJE.

Aprobacion del area financiera
y compras publicas de
medicamentos e insumos de
acuerdo con las necesidad y
normas internacionales para el
servicio de emergencia
Compra de medicamentos y
equipos médicos e informe de
Coordinacion General y
compras publicas para el
requerimiento actual posterior a
valorar y normar la justificacion
enviada en el informe a la
autoridad competente
Distribucion al centro, acorde a
la necesidad y en tiempos
establecidos. Y segun las
normas para cada servicio, sin
que exista déficit o}
inconveniente para la
priorizacion del servicio
Establecer los puntos de
atencion dentro del area de
emergencia, bajo las
normativas internaciones de
sefialética hospitalaria
Coordinar la infografia
adecuada y autorizada por
gestién de riesgos y
coordinacion de planificacion
dentro de la unidad, en
particular en el servicio de
emergencia y area de TRIAJE
Establecer los puntos de
referencia para el tiempo en el
que el paciente acuda desde la
parte exterior hacia el area de
triage.

Elaborado: Rafael Hidalgo
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3.4 Planificacion financiera del plan de gestion gerencial.

Toda planificacion requiere un plan financiero propuesto, como las necesidades

encontradas, de esto no es ajeno el IESS Cotocollao, ya que requiere la contratacion de recurso

humano, como el gasto en compras de equipos, infografia, etcétera.

El dinero que se asigne ayudar a la realizacion del presente proyecto que beneficiara en

primera instancia a los usuarios y afiliados que acuden al area de emergencias del IESS

Cotocollao, y también a los servidores publicos de salud que integran el equipo de emergencia.

SOSdNO3Y

TALENTO HUMANO

Comité de
implementacién de
calidad

Otros de apoyo
MATERIALES

Equipos médicos

Infografia fisica
OTROS

Imprevistos

Tabla 19. Presupuesto Estimado del Plan Gerencial.

DESCRIPCION

Enfermera 1
Enfermera 2
Auxiliar de enfermeria
Capacitador

DESCRIPCION

* Tensiometro digital / Balanza
y tallimetro / Saturador digital /
Glucémetro digital /
Termometro digital / Sensor de
IMC / Electrocardiograma de
12 derivaciones

Sefialética en material de
vidrio
DESCRIPCION

HORAS
MES

160

160

160

32
CANTIDAD

MES
0

0

MESES
REQUERIDO

INDEFINIDO
INDEFINIDO
INDEFINIDO
4

MESES

REQUERIDO
INDEFINIDO

INDEFINIDO

CANTIDAD

TOTAL,
HORAS
PLAN
MES

160

160

160

32
TOTAL,

PLAN
10000

1000

SUELDO
BASICO
UNIFICADO

1212

1212

537

380
VALOR

TOTAL
10000

1000

VALOR
UNITARIO

TOTAL, DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

Elaborado: Rafael Hidalgo

TOTAL,
MENSUAL
1212
1212
537
380
TOTAL

10000

1000
TOTAL

950

15.291

TOTAL,
ANUAL

14544
14544
6444
1520

TOTAL

TOTAL

37.052
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE
GESTION GERENCIAL

El monitoreo de control cumple con uno de los principales objetivos y elementos para un
proyecto, este proceso verifica el progreso objetivo, muestra el adelanto y el cumplimiento de los
actores en relacion con los resultados esperados. Este monitoreo esta secretamente relacionado
con la evaluacion de la gestién, que responde a la ejecucion del proyecto con resultados positivos
0 negativos. Ambas directrices son necesarias para que el responsable del proyecto cambie los

objetivos, retos, o descubra oportunidades para tomar decisiones en pro de los beneficiados.

El proyecto presentado cumplird con una monitorizacién por un equipo selecto y
multidisciplinario, junto con el autor del plan gerencial que a su vez cumplida como gestor de las

actividades establecidas. Seran verificadas de su realizacion segun el cronograma planteado.

llustracion 9. Monitoreo Plan IESS COTOCOLLAO.

Si el proyecto no avanzar en una escala del 0% al 40% se solicitara
informacidn clinica que justifique la inoperancia, no obstante se pensara en
la desvinculacidn del proyecto y cambio de personal seleccionado

Si el proyecto avanza en un 60% al 85% se mantendran reuniones
quincenales para que se justifique las acciones realizadas en mejora del
plan de gestidn gerencial para la optimizacién del area de TRIAJE

Si el proyecto avanza a mas del 85%, se mantendra evaluaciones continuas
y el cronograma establecido, se solicitard los informes de actividades
correspondientes para la fecha, y se incentivard al personal seleccionado
segun la normativa de la ley orgdnica del servidor publico del Ecuador.

Elaborado: Rafael Hidalgo
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4.1. Limitaciones y/o restricciones en la gestion gerencial.
Tiempo: el presente proyecto tiene su locacion en una unidad perteneciente al instituto
ecuatoriano de seguridad social, su duracion es indefinida, hasta que se emplee un sistema de

TRIAJE actualizado, bajo normas internacionales.

Costos: por tema presupuesto, dentro de las casas de salud que conforman la red
integral de salud a nivel publico, se ha disminuido ingreso de capital, por los diferentes
inconvenientes en politicas de estado, en el actual gobierno se ha disminuido el supuesto para

salud para el 2023, segun informe del Ministerio de Fianzas (2022)

Avance: al ser un proyecto ejecutado en una unidad publica, su alcance es limitado,
puesto que se incluye Unicamente a un grupo de afiliados, de una unidad categoriza da como
centro de atencion ambulatoria, esto derive en el detalle de que la revision y evaluacion del
presente proyecto debe trazar por multiples niveles de administracién, en donde se pudiera

encontrar sugerencias y limitantes que se deberian modificar en la ejecucion.

4.2. Conclusiones y recomendaciones.

4.2.1. Conclusiones.

o El Centro de Atencion Ambulatoria y Hospital Del Dia IESS Cotocollao, se proyecta como una
casa de salud referente en el norte de quito, dentro de la red integral de salud, por la afluencia
de pacientes, y por los casos resueltos dentro del servicio de emergencia, por lo que es
sumamente necesario el que simplemente un plan de optimizacion de este servicio.

e Este proyecto se basard en las necesidades de todos los pacientes, al requerir asistencia
médica adecuada, y en tiempos 6ptimos para cada enfermedad, teniendo en cuenta que la
priorizacion antes del ingreso al servicio es vital para una adecuada resolucion, estabilizacion

o referencia a otra casa de salud de mayor nivel de complejidad.
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La actualizacion del equipo de salud, con referente al TRIAJE de Manchester es
trascendental para el accionar y a priori dar una respuesta adecuada a los pacientes que

acuden al servicio para resolver cualquier dolencia emergente.
4.2.2. Recomendaciones.

Se recomienda incorporar este plan de optimizacién del area de TRIAJE del servicio de
emergencia, a los protocolos anuales prioritarios, y dar la importancia para lograr los objetivos
planteados, que serd en beneficio del afiliado o usuario de esta casa de salud.

Se recomienda el que se involucren a los gerentes administrativo y médico, para que con su
apoyo promuevan el alcanzar las metas y objetivos de este proyecto de optimizacion.

Se recomienda la supervisién de las actividades de este proyecto, para identificar conflictos

y dificultades, poderlos a resolver a tiempo, y mantener el cronograma planteado.
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