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RESUMEN

El servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) se ha constituido

durante mucho tiempo en uno de los servicios de atencion de mejor calidad del pais.

La falta de capacitacion continua del personal, la no aplicacion de normas, entre otros,
llevaron al principal problema del servicio. el cual ha sido manejar una gestion administrativa
y técnica inadecuada que no estuvo preparada para los cambios que se han estado dando

en las leyes de la salud.

El proyecto propuso mejorar la Gestion Administrativa y Técnica del servicio por medio de
capacitaciones que dieron a conocer herramientas gerenciales basicas; se elabor6é un
manual de normas, reglamento interno y un protocolo de triage, los cuales llevaron a obtener

un servicio mejor organizado.

El proyecto se ejecutd durante julio y agosto del 2013, en el Servicio de Emergencia del
HCAM, previa linea de base que se realiz6 mediante una encuesta cuyos resultados fueron
desalentadores. Luego de realizar la mayoria de actividades del cronograma, la encuesta

final dio una mejoria de satisfaccién de un 30 %, misma que se prevé seguira mejorando.

PALABRAS CLAVES: emergencia, calidad, normas, reglamento, protocolo.



ABSTRACT

Emergency Service at Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) has long constituted one of
the services of better quality care in the country. Unfortunately in recent years, the attention

of this service has deteriorated.

The lack of ongoing staff training, the non-application of standards, rules and procedures,
management protocols, among others show that Emergency Service at Hospital Carlos
Andrade Marin (HCAM) is using an inadequate administrative and technical management

and was not prepared for the changes that took place in the laws of health.

This project purpose was to improve the technical and administrative management of the
service through training that introduced basic management tools. A manual describing a
standard for procedures was created along with a set of rules of procedures and triage

protocol. This led to a better organized service.

The project was executed during July and August of 2013, after analyzing the results of a
baseline survey which were disappointing. After performing most activities in the schedule,
the final survey gave an improvement of 30% patient satisfaction, which is expected to keep

improving.

KEYWORDS: emergency, quality, standards, rules, protocol.



INTRODUCCION

El Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) es parte del sistema
de salud del IESS, el cual como todos los servicios, debe disponer de un plan estratégico
operativo, manual de normas, reglamento interno, protocolos de manejo y plan de
contingencia; sin embargo, el servicio no dispone de muchos de estos documentos o no se
han aplicado en su totalidad, esto se dio por una inadecuada Gestion Administrativa y

Técnica del servicio que llevé a una baja calidad de atencion al paciente.

El principal motivo para el desarrollo de este proyecto fue el paciente o usuario externo que

forma parte del IESS, el cual se merece una atencién de excelente calidad.

El desconocimiento de bases sobre gerencia o administracion correcta de organismos de
salud, la falta de capacitaciones, un servicio mal organizado, llevé a una inconformidad y
desmotivacion laboral, ambiente no adecuado para atencién de los pacientes y congestion,

gue impidi6 ser oportunos en la atencién.

Por todas estas razones se desarrollé el presente proyecto, se crearon normas del servicio,
reglamento interno y protocolo de manejo en triage , capacitaciones con talleres al personal
administrativo, no administrativo y operativo del servicio, la difusiébn de las mismas que
fueron fundamentales, ya que fue necesario que cada miembro que forma parte del servicio,
las conozca y las pueda llevar a la practica, una implementacion posterior de las mismas
seria una gran meta para mejorar ain mas la gestion administrativa y técnica del servicio,

mejorandolo constantemente.

El conocimiento de herramientas gerenciales basicas del personal administrativo del
servicio de emergencia del HCAM se llevd a cabo con talleres participativos, con

facilitadores con gran trayecto en el area laboral y administrativa.

Para llegar a una aplicacién apropiada de normas de las funciones administrativas en el
servicio fue necesario realizar el Manual de Normas, ya que el servicio no disponia de uno,
se logré aprobarlo por parte de la direccién de docencia y al momento para esta en etapa de
disposicién por la Direccion para ser aplicado formalmente, sin embargo, ha empezado a

aplicarse.



Para lograr una adecuada coordinacién entre los diferentes servicios de especialidad y
emergencia se elaboraron flujos de atencion para el manejo a paciente en emergencia que

forman parte del manual realizado y de triage.

Cabe mencionar que el servicio de emergencias del Hospital es su cara, el primer impacto
en la calidad de atencion lo tiene el paciente que se atiende en él, de ahi la importancia de
gue la inversion de las autoridades en este servicio debe ser importante, al hablar de
inversion no me refiero solamente al aspecto econdmico sino al social, a la mejora del clima
laboral, a la construccion de una politica organizacional importante, a la aplicacién de
sistemas de organizacion empresarial eficiente, al desarrollo de sistemas de gestion de la
calidad, en fin, a la orientacion de todos los esfuerzos para llenar las expectativas del

paciente, nuestra razén de ser o existir.



CAPITULO 1



1.1. Problematizacion.
1.1.1 Identificacion del Problema.

El principal problema que este servicio presentd, estuvo englobado en la gestion
administrativa y técnica que mantuvo un déficit, el mismo que se superé a mediano plazo
con la participacion activa de los actores sociales y el mejoramiento de normas e
intervencion con medidas compatibles con la modernidad, las mismas que permitieron
dinamizar los procesos encaminados al mejoramiento continuo de los servicios de salud que

oferta el area de emergencia del hospital.
1.1.2 Descripcion.

El Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) es parte del sistema
de salud, el cual como todos los servicios, dispone de plan estratégico, operativo,
organigrama estructural y funcional determinado en la resolucién Cl 056* la misma que no
se aplica en su totalidad, ocasionando un debilitamiento directriz, como consecuencia de lo
cual se han enlentecido los procesos, llevando a un malestar general en el personal del
servicio y de las areas de apoyo, se congestiond la atencion de pacientes, a pesar de
requerir celeridad en la intervencién de su problema. El actuar de esta manera, ha sido
percibido por los pacientes y familiares, que de acuerdo a la encuesta realizada expresaron
su insatisfaccién y demostraron enfaticamente la inseguridad en el proceso implementado

para lograr su atencion.

Este tipo de comportamientos se han presentado con mayor frecuencia en la tarde y noche,
reflejados en los datos estadisticos de morbilidad, que presentaron un alto indice de
requerimiento por parte de pacientes que no lograron acceder a la consulta externa de otras
unidades de la red de salud, provocando un cuello de botella en el triage y en el area de
llegada. La calificacién del riesgo al que el paciente esta expuesto por la patologia que
presenta, en la mayoria de casos ha determinado que sea atendido por Consulta Externa,
para lo cual se procede a referirlo a una Unidad de primer nivel, utilizando el sistema

informatico implementado.

Es alli donde se ha generado el reclamo del paciente y de los familiares, que sin considerar
la priorizacion de la atencién de otros pacientes que presentan patologias de mayor

complejidad y que en muchos casos comprometen la vida de la persona, exigen ser

1 . ez
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atendidos. Todo esto, ha contribuido al congestionamiento en la atencion de los pacientes y
al incumplimiento de los servicios de apoyo como laboratorio e imagen, que ante el exceso

de pacientes, tardan mucho en enviar los resultados y los reportes.

Se concluye que este ha sido el escenario en que el personal ha desarrollado sus
actividades y procesos encaminados a solventar la demanda en el servicio de Emergencia

del Hospital Carlos Andrade Marin.
1.1.3 Anélisis del Problema.

Desde los inicios el hospital Carlos Andrade Marin se planteo ser el referente nacional de la
prestacién de los servicios de salud de los afiliados al IESS, al principio el hospital fue
considerado como un elefante blanco que nunca se llenaria, esto no es cierto en la
actualidad, pues poco a poco ha ido incrementandose la demanda de la poblacion afiliada,
mientras que el portafolio de servicios que oferta se ha mantenido estatico, generando
interferencias en el desarrollo de las actividades tendientes a solventar la salud de sus

derecho habientes.

Durante mucho tiempo el Hospital Carlos Andrade Marin, centro de salud de tercer nivel de
complejidad, se ha constituido en un pilar fundamental para la docencia y la investigacion,
estas dos grandes cualidades le han potencializado para ser considerado como la unidad
principal de la atencion de salud del pais, compitiendo con otras similares a nivel de Sud

Ameérica, obteniendo los mejores calificativos que le ubicaban en lugares estelares.

En la actualidad la Constitucion del 2008 cataloga a la salud como un derecho y gratuita. El
marco legal permite a los pacientes reclamar sus derechos y exigir que se cumpla con una
atencion de calidad y calidez por parte de los prestadores. En cuanto a la Seguridad Social,
las resoluciones ultimas, especificamente la atencién a conyuges e hijos de afiliados hasta
los 18 afios, ha hecho que la oferta de atencion de las Unidades del IESS sea insuficiente y

los hospitales se encuentran colapsados.

Este cambio ha generado en los trabajadores la insercion en la aplicacion de nuevos
modelos de gestibn empresarial que en su momento eran gestionados por empresas
privadas de salud, pero hoy se evidencia que estos modelos se los puede aplicar en el
sector publico a fin de posicionarnos en el mismo nivel de cualquier unidad de salud privada
del pais. Para ello se requiere que las decisiones macro institucionales sean coherentes con
las necesidades reales y potenciales de la poblacion derecho habiente, sin olvidar que la
gestion de nivel gerencial requiere de personal altamente capacitado, motivado y

comprometido con su profesidén y con la Institucion que le cobija.



Los diversos modelos de gestion adoptados por quienes se encuentran gerenciando esta
Casa de Salud, no han solventado con eficiencia y eficacia el requerimiento de la atencién
de salud y especificamente, la atencién del servicio de emergencia de este hospital. Lo
mencionado ha llevado a un indice de insatisfaccion del denominado cliente externo e
interno, motivado por la aplicacién de herramientas gerenciales poco confiables que no
respondieron a los objetivos propuestos, asi como también la falta de participacion en la
implementacion de las politicas de uso del presupuesto, consecuencia de lo cual no se

evidencian cambios técnico administrativos que le permitan mejorar su imagen institucional.

Mediante la encuesta que se realizé en el servicio de Emergencia del Hospital Carlos
Andrade Marin durante el mes de Febrero del 2013, a un total de 251 clientes internos del
servicio es decir personal que laboran en el mismo, y un total de 151 clientes externos,

pacientes que hicieron uso del servicio, se pudo lograr el siguiente andlisis:

Con respecto al usuario externo de 151 pacientes encuestados en el servicio de emergencia
en el mes de febrero del 2013, el 100 % consideré que el tiempo de espera para atencion
en ventanilla dur6 mas de 20 minutos, el tiempo de espera para atenciéon médica dur6 mas
de 30 minutos, el médico no le inform6 acerca de su condicion de salud, la entrega de
medicamentos dur6 mas de 20 minutos. Es alarmante concluir que el 100 % de los
pacientes practicamente se demoran mas de una hora en ser atendidos, tomando en cuenta
gue es el servicio de emergencia, incluso algunas veces los pacientes se demoraron hasta 6
horas en ser atendidos desde que ingresaron al hospital hasta ser dados de alta, tan solo en
el area de consulta de emergencia. En el area de hospitalizacion de emergencia hay
pacientes que llegaron a estar hasta mas de 24 horas cuando el limite es de 6 horas.
(Apéndice 1y 2)

De los pacientes entrevistados el 94.7 % consideran que la atencién médica, de enfermeria
y del personal de ventanilla fue regular, el 4.6 % mala y solo el 0.7 % consider6 buena. El
100 % consider6 que la atencién en general del servicio de emergencia necesitdé adecuarse
a las nuevas necesidades del servicio y lo que es mas decepcionante es que el 100 %
consider6 que el trato del personal fue descortés. Si tomamos en cuenta que el ambiente en
el que se desenvuelve el cliente interno es indispensable para que el cliente externo se lleve
una buena impresién de los servicios recibidos, podemos casi asegurar que este ambiente

es inadecuado. (Apéndice 1y 2)

En cuanto al tiempo de espera de los resultados de laboratorio e imagen, de los 151,
respondieron a la pregunta 150, pero se concluye que practicamente el 100 % espera mas

de 40 minutos en recibir dichos resultados. (Apéndice 1y 2)



Con respecto al cliente interno, es decir personal que labora en la Institucion, el 100%
consider6é que el servicio de emergencia no estuvo preparado para afrontar la demanda
actual de pacientes, 100 % considera que el modelo de gestién actual no permite actuar al
personal con eficiencia, 100 % considera que el triage no estuvo acorde a las exigencias
actuales del servicio, 100 % consider6 que la persona que realiza el triage no es idoneo y el

100 % considerd que el proceso de triage no es el adecuado. (Apéndice 1y 2)

El triage inadecuado fue uno de los motivos principales por la cual el servicio de emergencia
colapso. El triage en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin se realizd
por un médico residente asistencial, y fue asistido por una enfermera. Cabe recalcar que el
medio ambiente en el que se desenvuelve el médico de triage llevd a mucho estrés y
maltrato por parte del paciente, ya que su trabajo es clasificar al paciente de acuerdo a la
emergencia y de no ameritar atencion, debe referirlo a un dispensario; sin embargo, debido
a la gran cantidad de pacientes que acuden a diario, el maltrato por parte de los mismos es
muy comun, por lo mismo, es facil concluir que si el medio ambiente no es el adecuado pues

el trabajo tampoco lo sera.

El 98 % de los usuarios internos encuestados considerd que el espacio fisico para atender a

los pacientes no estuvo acorde a la demanda y el 1.2 % considerd que si. (Apéndice 1y 2)

El 98 % respondié que la distribucion de los ambientes no es el adecuado para la atencion
de los pacientes, asi mismo el 94.8 % considerd que se deberia atender a los pacientes en

areas especificas, seleccionadas por patologia clinica. (Apéndice 1y 2)

El 97.6 % considera que la capacidad instalada y el modelo de gestion no ha permitido la
resolucion del problema de congestion del servicio. El 98 % de los usuarios internos no ha
conocido acerca de un programa de capacitacion y entrenamiento para el personal del

hospital. (Apéndice 1y 2)

Con el advenimiento de las reformas a la Ley de Seguridad Social, la demanda de atencién
se incrementd aproximadamente en el tres cientos por ciento respecto del afio 2011, ya que
la referida Ley le posibilita la atencién a los hijos de afiliados hasta los 18 afios y al
conyuge, y al no estar preparados tanto en infraestructura, insumos y personal para
enfrentar esta creciente demanda, se han firmado convenios con instituciones privadas a fin
de descongestionar el area de Emergencia del hospital y el area de hospitalizacion,
situacién que para algunos afiliados resulta beneficioso y para otros incrementa el problema
por cuanto la resolucion de su problema de salud no ha sido efectiva. A pesar de mantener
dichos convenios, se puede decir que la duracién de los insumos y medicamentos en stock
planificados para el afio, en el primer semestre se encuentran agotados, lo que limita al
9



personal médico a utilizar las dosis completas de medicamentos y en cuanto a insumos, el

no disponer de ellos impide brindar atencion integral al paciente.

La conjuncion de estos grandes problemas requieren necesariamente la intervencién de un
nuevo modelo de gestion técnico administrativo que permita reorientar el @mbito de acciéon y
competencia del personal, que a través la observacion critica del problema se enfoquen las
respuestas mas viables y factibles de ser instauradas y que tengan sostenibilidad y
aseguren la prestacion de los servicios de salud. El cambio se hace urgente por cuanto se
debe tener como herramienta clave, un sistema de gestion que haga mas eficaz y eficiente

la atencion.

Es importante recalcar que la mala atencion del Servicio es multifactorial, entre otras cosas,
el espacio fisico en el que se atiende no es adecuado y no cubre la demanda de comodidad
de los pacientes. El modelo de atencién integral de salud, una vez en plena aplicacion, debe
ser un factor que contribuya a la adaptacion integral obligatoria del servicio para poder llenar
las expectativas del sistema de salud. El sistema de gestién del Servicio al momento no
podia cumplir con los objetivos institucionales y, menos aun, los objetivos nacionales. Un
alto porcentaje de atenciones de Emergencia corresponden al primer nivel y deberia
atenderse en consulta externa, al no cumplirse con esto, se utilizan recursos escasos del
servicio en atender a pacientes que no deberian ser atendidos. La red de prestadores del
IESS también tiene que ver con la mala atencién de Emergencia del HCAM pues, no reciben
a pacientes de tercera edad o crénicos, esto contribuye al aumento de la demanda

insatisfecha y al hacinamiento en el HCAM.
1.1.4 Delimitacion.

La intervencién estuvo direccionada al servicio de Emergencia del hospital Carlos Andrade
Marin, el mismo que ha sido parte del conjunto de subsistemas de salud del Hospital,
ubicada en el primer piso de la segunda etapa del ala norte, luego de establecer su linea de
base de donde se desprendieron los problemas y las necesidades relacionadas con el
accionar del personal, la prestacion del servicio, la infraestructura con la que cuenta y la

satisfacciéon del usuario.

10



1.2. Justificacion.

Las organizaciones son tan eficientes como lo son sus sistemas de gestién y su disefio
organizacional, la mayoria de éstas cuando han tomado conciencia del mal manejo que han
tenido previamente y han reaccionado ante la ineficiencia que representa tener una
organizacion funcional tradicional, han cambiado la manera de manejar su empresa o

institucion.

La estructura funcional sigue un esquema antiguo o tradicional. Una estructura por procesos
incrementa la eficacia y eficiencia en el cumplimiento de los objetivos de la organizacién

pero mantiene la jerarquia, caracteristica de la estructura funcional.

Por esta razon se planteé desarrollar e impulsar una nueva metodologia de gestién que
permita aplicar las herramientas gerenciales de corte moderno que se acoplen y den

respuesta a las demandas y necesidades de este servicio.

Las investigaciones y el aparecimiento de normas internacionales aplicadas en el entorno
hospitalario, deben ser tomadas en cuenta para reorientar las acciones, dado que los
sistemas de gestibn moderna determinan la competitividad y por ende la necesidad de

mejorar la calidad de la prestacion.

Con la aplicacién de todas estas normas y metodologias el usuario es quien se beneficia de
manera directa ya que la calidad de atencion se evidencia en la eficacia, eficiencia vy
humanismo que garantiza confianza y fidelidad al servicio por parte del paciente, de esta

manera se recupera la imagen y el prestigio institucional.

El sistema de gestibn en salud tiene un organismo rector de las politicas de gestion y
desarrollo (MSP), el cual estandariza las normativas que se encuentran en vigencia en lo

relacionado a la atencion en salud.

No hay que olvidar que las politicas de cobertura en la prestacion de los servicios de salud
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, han proyectado la atencién a los familiares
con derecho y a los afiliados o asegurados al IESS. Esta extension de cobertura, que al
momento llega a los 6 millones de usuarios, se ha hecho sin planificacion, simplemente
como una disposicion politica, al no estar debidamente preparadas las unidades operativas,
la atencién tiende a desmejorar hasta alcanzar niveles altos de insatisfaccion, por esta razon
es importante que las autoridades sean permeables al cambio, que permita cumplir con los

objetivos macro institucionales.
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La actual Constitucion de la Republica del Ecuador, determina la posibilidad de que el
usuario demande de la atencién con calidad y eficacia, para lo cual las instituciones deberan
prepararse tecnolégica y operativamente de tal forma que no se vulneren estos derechos

consagrados.

Cabe destacar que para efectos de instaurar cambios significativos, en lo relacionado a la
prestacibn de servicios de salud, interactian acciones conjuntas de los actores

determinantes de este cambio. "®°

Solamente las organizaciones con sistemas de gestibn modernos que les permitan la
adaptacion rapida al entorno cambiante, seran las que subsistan, las otras estan destinadas
a la desaparicion. El Hospital Carlos Andrade Marin y, en particular, el Servicio de
emergencias debe mejorar su sistema de gestion de manera inmediata si quiere mantener
una buena relacién con sus afiliados. La gestién por procesos se hace urgente adoptarla
para lograr orden y control de las actividades. Lograr una administracion moderna, que
incluya procesos gerenciales, operativos y de apoyo, va a contribuir al mejoramiento de la
calidad de atencién y a un trabajo mas eficiente.
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1.3. Objetivos

1.3.1 General.

Mejorar la calidad de atencion al paciente mediante una adecuada Gestion Administrativa y
Técnica para elevar la eficiencia de la atencién del area de Emergencia del Hospital Carlos

Andrade Marin en la ciudad de Quito, durante el afio 2013.

1.3.2 Especificos.

e Capacitar al personal administrativo sobre las Herramientas Gerenciales basicas
aplicables a la gestion del Servicio de Emergencia del HCAM.

e Aplicar de manera apropiada las Normas de Funciones Administrativas en el
Servicio.

e Aplicar correctamente las normas de manejo del paciente en emergencia por parte

del personal operativo.
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CAPITULO 2



2.1. Marco Teo6rico
2.1.1 Marco Institucional.
2.1.1.1Aspecto Geogréfico.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad autdbnoma con personeria
juridica, descentralizada, creada bajo los principios de solidaridad, universalidad y equidad.
Se encarga de aplicar el Sistema de Seguro General Obligatorio que forma parte del
Sistema Nacional de Seguridad Social. Uno de los seguros que oferta es el de Salud, para lo

cual cuenta con una red de unidades en todo el pais.

El Hospital Carlos Andrade Marin esta ubicado en Quito capital de la Republica del Ecuador,
es una unidad de tercer nivel de complejidad dentro del sistema de salud del IESS, otras
unidades de tercer nivel se encuentran en Cuenca y Guayaquil. La edificacion esta situada
en el sector de Miraflores, avenida 18 de septiembre y Ayacucho, sector centro norte de la

ciudad.

El HCAM es la unidad de mas alto nivel de complejidad del IESS, que cuenta con 98
unidades a nivel nacional y 650 unidades de seguro social campesino. La historia cuenta
gue esta casa de salud fue construida en la Quinta Miraflores, en una extension geografica
de 41.829,24 mt® de los cuales la edificacion ocupa un area de 40.662 mt?, limitada al norte
por la Av. Universitaria y 18 de Septiembre, al sur por la calle Portoviejo, y por el Oeste la
Av. América, la edificacion esta construida por etapas, en la segunda etapa del primer piso
se ubica el servicio de Emergencia cuyo in eso se realiza por la calle 18 de Septiembre,
brindando facilidades para el acceso de los usuarios y ambulancias que demandan atencion.
La construccion se inicia en el afio 1961, y en la presidencia del Dr. José Maria Velasco
barra un sdbado 30 de Mayo de 1970 se inaugura esta casa de salud, hecho trascendental

para la poblacion afiliada y el pais
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2.1.1.2 Dindmica Poblacional.

De acuerdo a los informes estadisticos de enero a diciembre 2012, se registra una atencién
aproximada de 115.200 pacientes, con diversas patologias, las mismas que son
referenciadas en un 50% de las unidades operativas de menor complejidad que no poseen
la capacidad resolutiva para atender la condicién de salud del paciente, tanto a nivel local
como nacional, siendo el otro 50% generado por la necesidad propia de pacientes que

requieren el uso de este servicio de forma directa.

Es menester considerar que el uso de este servicio en algunos casos es requerido por
pacientes que por su cercania del lugar de vivienda buscan atencién de primer nivel. La
demanda de este servicio esta dada por una gama importante de afiliados que componen la
gran poblacion de asegurados agrupados por Jubilados, Afiliados Activos, Voluntarios,
Seguro Campesino, Beneficiarios de Montepio, hijos menores de 18 afios y actualmente los
cényuges. Ademas se atienden no afiliados mediante sistema de facturacion al MSP o a la

Institucion a la que pertenecen.
2.1.1.3 Misidn del servicio de emergencia del HCAM.

El Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin ofrece atencién profesional
individualizada, integral, urgente, oportuna, continua y de calidad técnica cientifica dirigido a
la curacioén y tratamiento del usuario, a través de la capacitacion del personal de enfermeria

para lograr desempefio inmediato y eficaz. (Plan Estratégico Institucional)
2.1.1.4. Vision del servicio de emergencia del HCAM.

El Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, brinda una atencién de
especialidad humanista e integral de alta tecnologia, oportuna y eficiente a los afiliados,
posee la mayor infraestructura del pais y es el centro para la atencion inicial del paciente
critico, impartiendo liderazgo institucional con un personal capacitado. (Plan Estratégico

Institucional)

El Servicio de Emergencia atiende de manera integral y oportuna a los pacientes con
necesidad de atencion catalogada como emergente por el sistema de triage con que cuenta,
se atiende con la colaboracién de las 32 especialidades con que cuenta el Hospital, cuenta
con consultorios, atencion pediatrica y de adultos, servicio de laboratorio y de imagen,
cuidados generales y criticos, personal de emergenciologos especializados, enfermeria,

auxiliares y técnicos. Ademas tiene un area de hospitalizacion de corta estancia.
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2.1.1.5 Organizacion administrativa.

La estructura organizacional y funcional de esta casa de salud, esta reglamentada en la
Resolucion C.I. 056, en la cual se determina los niveles de control y coordinacién técnico
administrativa de los diferentes servicios operativos sean médicos, de apoyo al tratamiento y
rehabilitacion, asi como los de apoyo administrativo, en el anexo se encuentra el diagrama

de esta resolucion.

Esta estructura por largo tiempo ha establecido una organizacion de corte piramidal, la que
contrasta con los modelos de gestion actuales, mismos que son por su funcion, de caracter

horizontal, viabilizando la ejecucion de los procesos de salud implementados.

El actual modelo de gestion administrativa se centra en la resoluciéon C.1.056, que para
efectos de dar cumplimiento de lo establecido se divide en 4 gerencias, actualmente
direcciones técnicas, donde el Servicio de Emergencia es parte de la Direccién Técnica de

Medicina Critica y del Departamento de Emergencia.

En el staff de personal médico y paramédico se encuentran: un médico tratante Jefe del
Servicio, una Enfermera Supervisora del mismo, aproximadamente 10 médicos tratantes, 30
médicos residentes, 50 enfermeras, 30 auxiliares de enfermeria, 30 camilleros, 6
ambulancias con 6 paramédicos y 6 choferes, todos ellos distribuidos en tres turnos

rotativos.
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2.1.1.6 Servicios que presta la Institucion.

El hospital por ser una unidad de referencia nacional, ubicado en el tercer nivel de
complejidad, mantiene un portafolio de servicios que le permiten solventar la demanda de
atencion especializada que un muchos casos no son resueltas en otras unidades operativas,
incluso en los Ultimos meses se ha construido el Centro de Investigacion Nuclear,

considerado como el segundo en el Ecuador y uno de los principales de Sud América.
La oferta de servicios estd dada por las siguientes especialidades pos area:
2.1.1.6.1 Clinica.

Medicina Interna, Infectologia, Endocrinologia, Hematologia, Gastroenterologia, Salud
Mental y Psiquiatria, Neurologia, Neumologia, Cardiologia, Dermatologia, Alergologia,

Oncologia y Radioterapia, Fisiatria y Rehabilitacion, Nefrologia,
2.1.1.6.2 Cirugia

Cirugia General, Vascular, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Neurocirugia, Cardiotoracica,
Urologia, U.C.l., Emergencia, Traumatologia, Unidad de Quemados, Hemodinamica,

Trasplante Renal, Maxilo Facial, Odontologia
2.1.1.6.3 Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.
Laboratorio Clinico, Patologia, Genética, Imagenologia, Farmacia, Nutricion
2.1.1.6.4 Materno Infantil:
Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia y Pediatria.
2.1.1.7 Datos estadisticos de Cobertura.

El hospital Carlos Andrade Marin, desde su inauguracion se lo ha ubicado en el tercer nivel
de complejidad, con una capacidad instalada de 755 camas censables, con 32 servicios
médicos, con una atencién de cobertura de 24 horas los 365 dias del afio. Cabe sefialar que
es la primera casa de salud en abrir sus puertas a la atencibn de Emergencia con el

respaldo de los servicios de radiologia y otros.

Actualmente el servicio de Emergencia esta remodelado en cuya infraestructura alberga a
62 camillas, 10 consultorios, un laboratorio Clinico, servicio de Imagenologia, area de triage,
un espacio fisico destinado para sala de espera, dos ventanillas para tramites

administrativos (calificacion de derechos), una sala de curaciones, estacion de enfermeria,

19



Las patologias atendidas en esta Unidad, estan organizadas de tal manera que las de mayor

prevalencia determinan a su vez el perfil epidemiolégico con las principales causas de

morbilidad.

TABLA 1. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA 2012 SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Ord. Patologia Atendida Cantidad Porcentaje

1 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 189.000 21,5%
conjuntivo

2 Enfermedades del sistema Genitourinario 156.200 17,7%
Enfermedades Pediatricas (respiratorias y parasitarias) 151.200 17,1%

4 Enfermedades de las Glandulas Endocrinas y de la 88.200 10,0%
Nutricion

5 Medicina Critica (IAM HSA ACCIDENTES ASALATOS) 75.600 8,5%

6 Enfermedades del aparato Digestivo 70.560 8,0%

7 Apendicitis y Colelitiasis 57.960 6,6%

8 Insuficiencia Cardiaca Congestiva e I. Renal Crénica 50.400 5,7%

9 Enfermedades del aparato Respiratorio ( E.P.O.C. 45.360 5,1%

Neumonia)

Fuente: Estadistica anual del Servicio de Emergencia del HCAM, afio 2012
AUTOR: MD. Gabriela Fernanda Calderén Suasnavas

Analisis: Las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo incluyen los

traumatismos y fracturas, y fueron las patologias mas frecuentes en la atencion de

emergencias, le siguen las infecciones urinarias y respiratorias pediatricas, las mismas que

han aumentado por la atencion a nifios hasta los 18 afios. Las afecciones crénicas son

menos frecuentes pero afectan mayoritariamente a la poblacion adulto mayor, que alcanza

un porcentaje bajo de la poblacion total.
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2.1.1.8 Caracteristicas Geofisicas.

La estructura de esta casa de salud, esta construida por hormigén, ladrillo, vidrio y baldosa
de ceramica, el espacio fisico destinado para el servicio de emergencia, ha sido
paulatinamente remodelado, debido a la falta de criterio técnico profesional en el disefio de
la infraestructura hospitalaria, de tal manera que con la adquisicion de nuevos equipos
siempre las areas ya establecidas para recibir a éstos serdn objeto de derrocamiento y

renovacion.

El servicio de Emergencia dispone de algunos ambientes pero no rednen las condiciones
aceptables de disefio y arquitectura funcional hospitalaria, no acorde a la necesidad de los
pacientes, teniendo que en mucho de los casos improvisar la atencion médica en los

espacios libres.

En lo relacionado con la iluminacion, sistema de climatizacion y servicios de agua, energia
eléctrica y suministro de vapor de agua, y gases nobles, estos se disponen las 24 horas del
dia, pero el hacinamiento de pacientes altera el ambiente terapéutico y ocasiona en el
personal del servicio modificaciones en el estado animico y de los niveles neurovegetativos,
psicolégicos, fisicos y mentales, los que en mucho de los casos desencadenan en

ausentismo por la presencia de enfermedades profesionales o de stress laboral.
2.1.1.9 Politicas de la Institucién.

Todas las unidades de salud del seguro social estan regidos por la Ley de Seguridad Social

modificada por Ultima vez en el registro oficial nimero 587 del 2 de mayo de 2009.

La méxima autoridad es el Consejo Directivo, entidad tripartita conformada por un delegado

de los afiliados, uno de los empleadores y uno de la funcion ejecutiva que lo preside.

En razon de que las nuevas tendencias de gestion empresarial a sido adoptada por una
gran cantidad de instituciones del servicio publico, se requiere acoplar los procesos de
gestion del servicio a los objetivos macro institucionales y gubernamentales, cuya politica de

gestion establece principios de calidad elevada y eficiencia con calidez y humanismo.

La ley de seguridad social carece de reglamento y, en su lugar, la operacionalizacién de la

misma se realiza mediante resoluciones del Consejo Directivo.

Cabe recalcar que todas las prestaciones que el IESS ofrece estdn enmarcadas en la ley de
seguridad social, la misma que obliga a sus prestadores a brindarse de forma oportuna e
inmediata. En el servicio de urgencias esta normativa es implementada en funcién de la

oferta y capacidad resolutiva, que en muchos casos se torna ineficiente.
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Entre otras politicas de servicio, el Consejo Directivo amplié la cobertura a los hijos menores
de 18 afios y conyuges de los afiliados, esta ampliacion ha generado un desbordamiento de
la cobertura, y para paliar esta situacion las autoridades han realizado convenios con otras
casas de salud de caracter privado, con lo cual se ha disminuido la saturacion de la
demanda en el HCAM y sus servicios, situaciéon que no ha permitido solventar totalmente

este problema.
2.2. Marco Conceptual.

Con el propésito de sustentar la propuesta de mejoramiento continuo en el servicio de
emergencia del hospital, se ha revisado varias referencias bibliogréaficas, las cuales han
permitido observar la problematica en un contexto integral, donde las soluciones sean las
mas adecuadas y respondan a las necesidades actuales sin que pierdan vigencia y logren
mantenerse en el tiempo, de tal manera que se consolide un modelo a seguir en otras

instituciones de salud.

Para entender de manera universal el lenguaje utilizado en el desarrollo del proyecto se

detalla los diferentes conceptos inherentes al tema planteado:
2.2.1 Calidad.

Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.
La Gestibn de Calidad es un conjunto de decisiones que se toman en la organizacion o
empresa con el objetivo de la mejora de la calidad de los productos, los servicios, los
procesos y la gestion empresarial en general ; busca lograr la satisfaccion del cliente

(interno y externo) mediante la mejora continua , con la responsabilidad de todo el personal.
2.2.1.1 Calidad Total.

Es una practica gerencial para el mejoramiento continuo de los resultados en cada area de
actividad de la empresa y en cada uno de los niveles funcionales, utilizando todos los
recursos disponibles y al menor costo. El proceso de mejoramiento se orienta hacia la
satisfaccion completa del consumidor, considerandose al recurso humano como el mas

importante de la organizacion.
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2.2.1.2 Evaluacién de Calidad.

La evaluacion de calidad es un sistema usado para establecer estandares para el cuidado
del paciente, para monitorear cuan bien esos parametros se cumplen, y para corregir

cualquier desviacion respecto a esos estandares. (Schneiderman N, ACEP, 1987)
2.2.1.3 Capacidad resolutiva.

Es la dotacién de infraestructura de servicios médicos que una unidad de salud posee y
dispone para atender a la poblacion que demanda de estos servicios, la misma que le

permite resolver eficazmente la problematica de salud del demandante.
2.2.1.4 Atencién al Cliente.

Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un suministrador con el fin de que
el cliente obtenga el producto en el momento y lugar adecuado y se asegure un uso correcto

del mismo.
2.2.1.5 Modelo de gestién técnica.

El modelo de atencién es una descripcion de la forma Optima de organizar las acciones
sanitarias, de modo de satisfacer los requerimientos y demandas de la comunidad y del

propio sector.
2.2.1.6 Gestion Administrativa.

Es la funcién basica del proceso administrativo hospitalario que permite optimizar la oferta
hospitalaria a una demanda de necesidades de atencibn de salud utilizando las
herramientas de gestion de manera objetiva y permite una adecuada planeacion, toma de
decisiones y gestion administrativa de manera eficiente y oportuna. Es un conjunto de
acciones mediante las cuales el directivo desarrolla sus actividades a través del
cumplimiento de las fases del proceso administrativo que son el planear, organizar, dirigir ,

coordinar y controlar.
2.2.1.7 Gestion de Procesos.

Se definen como una secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre
una entrada para conseguir un resultado y una salida que a su vez satisfacen los
requerimientos del cliente. Puede considerarse también como una metodologia corporativa

cuyo objetivo es mejorar el desempefio de la organizacion.
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2.2.1.9 Manual Administrativo.

Segun Duhalt Kraus Miguel A, un manual es “un documento que contiene en una forma
ordenada y sistematica, informacion y /o instrucciones sobre historia, organizacion, politica y
procedimiento de una empresa, que se consideran necesarios para la mejor ejecucion del
trabajo“. Los objetivos de este tipo de manuales son el presentar una vision de conjunto de
la organizacion, el precisar las funciones asignadas a cada unidad administrativa, el
establecer claramente el grado de autoridad y responsabilidad de los distintos niveles
jerarquicos, el ayudar a la correcta atencion de las labores asignadas al personal, permiten
el ahorro de tiempo y esfuerzo en la realizacion del trabajo, pueden funcionar como medida

de relacion y coordinacion con otras organizaciones.
2.2.1.10 ElI Manual de Normas y procedimientos.

Tiene como objetivo expresar en forma analitica los procedimientos y normas
administrativos por medio de los cuales se lleva a cabo la actividad operativa del organismo,
el seguir este tipo de manual aumenta la confianza del personal para que utilice los sistemas

y procedimientos administrativos prescritos al realizar su trabajo.

El procedimiento determina el como deben de realizarse las actividades de transformacion
de insumos en productos, por lo tanto en el procedimiento se deben de identificar algunos
elementos y flujos de informacion que son necesarios para el desarrollo del trabajo

administrativo.

El manual de procedimientos es un documento independiente del llamado Manual de
Calidad, pero resulta ser complementario. EI manual de calidad describe un sistema de
gestion de calidad de la organizacién y el manual de procedimientos describe las actividades

y métodos de trabajo como parte del sistema.

Las ventajas de contar con un manual de procedimientos permiten disminuir la
improvisacion y los errores, permiten ser documentos de consulta, dan una vision global y
sisteméatica del trabajo administrativo, emprenden acciones de mejora, dar funciones y

responsabilidad a cada miembro de la organizacion.
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2.2.1.11 Enfermo

Persona con alteracién de su estado de equilibrio biopsicosocial. Una enfermedad es un
proceso y un estatus consecuente de una afectacion de un ser vivo, que se caracteriza por

una alteracién que perjudica su estado de salud.
2.2.1.12 Usuario.

Persona gque acude a una Unidad de Salud por presentar un estado de enfermedad o por
atencion preventiva de su salud. Se interpretard de forma igual el término paciente y

usuario.
2.2.1.13 Situacion de Emergencia.

“Es toda contingencia de gravedad que afecte a la salud del ser humano con inminente
peligro para la conservacion de la vida o de la integridad fisica de la persona, como
consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como: choque o colision,
volcamiento u otra forma de accidente de transito terrestre, aéreo o acuatico, accidentes o
infortunios en general, como los ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa ,
habitacion, escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las personas como
los que producen heridas causadas con armas corto punzantes, de fuego, contundentes o

cualquier otra forma de agresiéon material “ (Ley de Amparo del Paciente).

La Ley de Amparo del Paciente considera también que “todo paciente en estado de
emergencia debe ser recibido inmediatamente en cualquier centro de salud, publico o
privado, sin necesidad de pago previo”, después de todo el Gobierno es el que asumira la
responsabilidad de pagar por los servicios recibidos, por lo tanto también es prohibido que
los servicios de salud tanto publicos o privados “exigir al paciente en estado de emergencia
y a las personas relacionadas con él, que presenten cheques, tarjetas de crédito, pagarés a
la orden, letras de cambio u otro tipo de documento de pago, como condicién previa a ser
recibido , atendido y estabilizado en su salud”, asi que sera prioridad que el paciente supere

su estado de emergencia.
2.2.1.14 Urgencia.

Enfermedad o problema de salud que podria convertirse en una emergencia si es que el

cuidado médico dado no es oportuno.
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2.2.1.15 Nivel de Atencion.

Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco juridico, legal y
normativo, con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia las

necesidades sentidas de salud a la poblacion.
2.2.1.16 Primer Nivel de Atencién.

Es el nivel de atencion mas cercano a la poblacién, facilita y coordina el flujo del paciente
dentro del sistema de atencion, garantiza una referencia y contra referencia adecuada,
asegurando la complejidad, continuidad e integridad en la atencién, es ambulatorio.
Comprende el puesto de salud, consultorio general, centro de salud rural ,centro de salud

urbano de 24 horas.
2.2.1.17 Segundo Nivel de Atencién.

Este nivel comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria especializada y
los servicios que requieran hospitalizacién béasica y general, es el escalon de referencia
inmediata del nivel de atencion |. Comprende consultorio médico u odontolégico de
especialidades, centro de especialidad, centro clinico —quirdrgico ambulatorio (modalidad

hospital del dia), hospital basico y hospital general
2.2.1.18 Tercer Nivel de Atencién.

Comprende centro especializado, hospital especializado, hospital de especialidades. El
Hospital de Especialidades son los establecimientos de mayor complejidad, que provee
atencion ambulatoria en consulta externa, emergencia y hospitalizacion en especialidades y
subespecialidades de medicina y odontologia. Dispone de servicios auxiliares de apoyo
diagnéstico entre los cuales son laboratorio clinico general y especializado, laboratorio de
anatomia patologica, Imagenologia y apoyo de gabinete, servicios de tratamiento:
rehabilitacion y fisioterapia, medicina transfusional y servicios técnicos de apoyo en
enfermeria, trabajo social, alimentacién, nutricion y dietética, farmacia institucional y
farmacia interna, dispone de servicios administrativos gerenciales y de apoyo. Desarrolla
acciones de fomento, proteccién y recuperacion de la salud; cuenta con servicio de docencia

y de investigacion, servicio de ambulancia avanzada.
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2.2.1.19 Seguridad Social.

El Seguro General Obligatorio forma parte del sistema nacional de seguridad social, y como
tal su organizacion y funcionamiento se fundamentan en los principios de solidaridad,

obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad y suficiencia.
2.2.1.20 Afiliado.

Segun la ley de seguridad social, son sujetos “obligados a solicitar proteccién “ del Seguro
General Obligatorio, en calidad de afiliados, todas las personas que perciben ingresos por
la ejecucion de una obra o la prestacion de un servicio fisico o intelectual, con relacion
laboral o sin ella; en particular: el trabajador en relacion de dependencia; el trabajador
auténomo; el profesional en libre ejercicio ; el administrador o patrono de un negocio; el
duefio de una empresa -unipersonal; el menor trabajador independiente; y los demas
asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio en virtud de leyes y
decretos especiales. Son sujetos obligados a solicitar la proteccion del régimen especial del
Seguro Social Campesino, los trabajadores que se dedican a la pesca artesanal y el
habitante rural que labora “habitualmente “en el campo, por cuenta propia o de la comunidad
a la que pertenece, que no recibe remuneraciones de un empleador publico o privado y
tampoco contrata a personas extrafias a la comunidad o a terceros para que realicen

actividades economicas bajo su dependencia.
2.2.1.21 Jubilado.

El jubilado es toda persona que ha cumplido los requisitos de tiempo de imposiciones y edad
de retiro, o padece una lesidbn permanente, fisica, o0 mental total o parcial y percibe una
pension regular del Estado o del seguro social, 0 una renta vitalicia de una compaiiia

aseguradora, por condicién de vejez o invalidez.
2.2.1.22 Consentimiento Informado.

Documento médico legal cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomia del paciente, es
el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente
su intencion de participar en el procedimiento, después de haber comprendido la

informacion que se la ha dado.
2.2.2.23 Reglamento interno.

Es un conjunto de disposiciones internas de una organizacion o, en este caso servicio de

especialidad, en el que se describen las medidas de orden técnico, orden administrativo,
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aspectos funcionales, derechos, obligaciones del personal administrativo y directivo y para

los usuarios externos.

El disefio organizacional en los servicios hospitalarios debe aplicarse de acuerdo con los
objetivos. Actualmente tanto a nivel empresarial como institucional, se aplica el disefio por
procesos, incluso el MSP ha publicado el Acuerdo Ministerial de Gestidn por procesos para
las Unidades de Salud por niveles. Este modelo es de aplicacion obligatoria para todos los
hospitales del Ministerio de salud Publica y se va a aplicar en el IESS también de manera

obligatoria.

La administracion participativa y cada vez mas horizontal también se esta aplicando a nivel
privado, en el ambito gubernamental es mas complicado porque se requiere de la
eliminacion de varios niveles jerarquicos, muchas de las veces, con influencias politicas.
Casi todos los paises aplican normas y protocolos en Emergencias, en el presente, no cabe
la atencion sin aplicacion de protocolos, incluso el no hacerlo puede acarrear sanciones
legales al profesional. El triage constituye el principal filtro para la atencion en Emergencia,
debe por tanto, aplicarse de manera adecuada el protocolo correspondiente, el no hacerlo,

hace que la atencién sea desordenada.

En los servicios de emergencia la sobrecarga de trabajo lleva a una disminucion
considerable de la calidad de atencion al usuario externa y de trabajo por parte del usuario
interno, existen varias soluciones a este problema como son el disminuir la demanda de
usuarios mediante la mejora de la asistencia pre hospitalaria (como con la elaboracién de

protocolos de manejo) y la educacion de la poblacion con respecto a la salud.
2.2.2.24 Triage.

El término proviene de la palabra francesa “trier” que significa escoger, separar o clasificar,
es un proceso que permite la adecuada gestion del riesgo clinico. El realizar el triage en el
servicio de emergencia consolida un sistema eficaz para disminuir la demanda de pacientes
que acude al servicio, facilitando el trabajo del personal de salud y disminuyendo la
ansiedad de los enfermos y familiares por la espera. Este procedimiento se inicié en las
guerras o campos de batalla con el ejército de Napoledn en donde empez6 como un sistema
para que los soldados que requirieron de cuidado mé&s urgentes fueran atendidos con
prontitud, con el paso del tiempo esta experiencia se aprovechd para su aplicacién en la
poblacion civil y al momento existen cinco modelos de triage: la escala de triage australiano,
el Triage del Departamento de Urgencias de Canada, el Sistema de triage de Manchester,

indice de gravedad de urgencias y el modelo de triage andorrano.
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Triage Estructurado: es el procedimiento de clasificar y da priorizar a los pacientes que
acuden al servicio de emergencia, ya que el paciente mas grave debe ser atendido primero
y con rapidez. Este tipo de Triage se caracteriza por que requiere de una estructura fisica,
profesional y tecnol6gica adecuada. Este proceso lleva la clasificacion de los pacientes en
diferentes niveles de urgencia o prioridad de la asistencia la cual debe realizarse en poco
tiempo, de manera agil y efectiva para garantizar la seguridad del paciente y no es necesario

establecer un diagnéstico.

La calidad del triage puede ser evaluado con los siguientes indices de calidad: el tiempo de
espera para ser atendido en el consultorio (10 minutos o0 menos), el tiempo de duracion del
triage (cinco minutos 0 menos )y la proporcion de pacientes que dejan el hospital sin ser

vistos por el médico que debe ser de menos del 2 %.
2.2.2.25 Ley organica de la Salud.

Forma parte del Marco Legal del Régimen de la Salud, el cual consta de 6 libros cuyos
capitulos consagra la Salud como un derecho humano fundamental y por medio del estado
reconoce y garantiza a las personas el derecho de una calidad de vida que asegure la salud

de la poblacién del Ecuador.
2.2.2.26 Ley de Seguridad Social.

Es la norma juridica establecida por el estado que se basa en el Seguro General Obligatorio
el cual forma parte del sistema nacional de seguridad social y ésta ley se fundamenta en los
siguientes principios : solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,

subsidiariedad y suficiencia.
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CAPITULO 3



3.1 Disefio Metodolégico

Para el desarrollo del proyecto se consideré al disefio metodoldgico y a la matriz del marco

l6gico por ser herramientas Utiles que permiten visualizar el conjunto de problemas, y de

igual manera la matriz del marco logico viabiliza, guia, orienta las acciones tendientes a

alcanzar los objetivos y retroalimenta la ejecucion de las acciones; al mismo tiempo permite

aplicar las técnicas para la recoleccién de datos, como: Observacion Directa, Entrevistas y

Encuestas.

3.1.1 Matriz de involucrados.

GRUPOS O | INTERESES RECURSOS Y | PROBLEMAS PERCIBIDOS
INSTITUCIONES MANDATOS
1) Directivos del | Brindar atencion | Recursos Limitada funcion administrativa
Hospital de calidad con | humanos, gue repercute en un stock
Carlos eficacia y | financieros, inadecuado de medicamentos,
Andrade oportunidad. infraestructura, suministros para laboratorio,
Marin tecnolégicos. limitado equipamiento  para

Aplicacion del
proceso

administrativo a
la atencion del
paciente, con

humanismo.

Mandato:
General a la Ley
Organica del
Sistema
Nacional de
Salud Art. 1, 10
, 23, 24, 36, 37,
42, 48 , 50 , 51,
52, 74.

Ley de derecho y
amparo al
paciente Art. 7.
Normativas del

IESS.

diagndstico de imagenes.

Limitado espacio fisico.

Desorganizacion del servicio y

también institucional por una
inadecuada gestion
administrativa y falta de

planificacion.
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de

Emergencias

2) Servicio

Brindar atencion
de mejor calidad
al usuario interno
del hospital.
Aplicar una
adecuada gestién
administrativa en

el servicio.

Recursos:
humanos,

infraestructura.

Mandato:
General a la Ley
del
Sistema Nacional
de Salud Art. 1,
10 , 23, 24 , 36,
37, 42, 48 , 50 ,
51,52, 74.

Ley de derecho y

Organica

amparo al
paciente Art. 7 .
Normativas  del

IESS.

Inadecuada coordinacion entre
los distintos servicios médicos

con emergencia.

Limitado espacio fisico.

Limitacion de personal de

salud.

3) Personal

Médico

Aprender y poner
en practica los
conocimientos

adquiridos, en el
proceso de

formacion.

Recursos: talento
humano.
Mandato:
General a la Ley
del
Sistema Nacional
de Salud Art. 1,
10 , 23, 24 , 36,
37, 42, 48 , 50 ,
51,52, 74.

Ley de derecho y

Organica

amparo al

paciente Art. 7 .

Normativas  del
IESS y del
HCAM.

Inconformidad y desmotivacion

laboral por limitado de

conocimiento y capacitacion.

Limitado personal médico vy el
no seguimiento de normativas
de manejo de pacientes como
protocolos  unificados en la

institucion.
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4) Personal de | Liderar los | Recursos Sobrecarga de trabajo
enfermeria. procesos de | humanos
atencion de | Recursos Trabajo rutinario
enfermeria. Materiales
Mandato: Personal desmotivado
General a la Ley
Organica del | Estrés laboral
Sistema Nacional
de Salud Art. 1,
10 , 23, 24 , 36, | Limitado seguimiento de las
37, 42, 48 , 50 , | normas internas de enfermeria.
51,52, 74. Inadecuada organizacion del
Ley de derecho y | servicio por la no existencia de
amparo al | un flujograma o mapa de
paciente Art. 7. procesos.
Normativas  del
IESS y del
HCAM.
5) Usuarios del | Demandar Recursos: Insatisfaccion por el tiempo de

servicio de
emergencia

del HCAM

atencion meédica
oportuna y de
calidad

participacién
activa.
Mandato:

General a la Ley

Organica del
Sistema Nacional
de Salud Art.
1,10, 23, 24, 36,
37, 42, 48 , 50 ,
51,52, 74.

Ley de derecho y
amparo al
paciente Art. 7 .

Normativas  del

IESS.

espera en el tratamiento de la

enfermedad.

Los tiempos de espera en los
servicios de apoyo no son
oportunos.

Hacinamiento en el area de

espera y tratamiento.
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6) Servicios

Varios

Trabajar en
equipo con
agilidad,

responsabilidad,
honestidad y

reserva.

Recursos

Humanos

Recursos
materiales
Mandato:
internas del
Hospital , IESS,

Estrés laboral por el
hacinamiento de pacientes

personal desmotivado por la
falta de conocimiento vy
oportunidades de capacitacion

continua.

7) Maestrante

Liderar el cambio
de gestion,
mediante la
implementacion

del nuevo modelo

Recursos: talento
humanao,
financiero.
Mandato:
General a la Ley
Orgénica del
Sistema Nacional
de Salud Art. 1 ,
10, 23, 24 , 36,
37, 42, 48 , 50 ,
51,52, 74.

Ley de derecho y
amparo al
paciente Art. 7 .
Normativas  del
IESS.

Estatuto UTPL

Influencias internas y externas
negativas.

Herramientas  administrativas
contrapuestas a las tendencias

actuales.

FUENTE: Elaborado por la autora
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3.1.2. Arbol de problemas

Baja Calidad de Atencion al Paciente en el Servicio de

Inconformidad y desmotivacion
laboral

Ambiente no terapéutico de los

pacientes

/l\

Inadecuado compromiso y

responsabilidad del personal

A

/l\

Utilizacion de recursos de forma
inoportuna que genera retardos
en el proceso de atencion

T

Congestidn que impide ser
oportunos en atencion

Disminucidn de la calidad de los
servicios que oferta emergencia

1

Hacinamiento de Pacientes

Stock inadecuado de insumos y
medicamentos

)

T

Desfase en los sistemas de
gestion administrativos

Inadecuada Agilidad

Administrativa en la Gestion

No se aplican protocolos de
manejo a atencion al paciente

Desorganizacién del Servicio que
repercute en la adquisicion de
requerimientos del mismo

A

7\

i)

A

Inadecuada Gestion Administrativa y Técnica del drea de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin

)

A

A

N

No se aplica el proceso de

Planificacidn Fstratégica

T

Desconocimiento de
Herramientas Gerenciales

i

No hay Capacitacidon Continua

Limitada aplicacion de Normas
de las Funciones Administrativas

Limitada Coordinacion entre los
diferentes servicios del Hospital

7UN

A
/l\

No se ha realizado una guia de
protocolos

7IN

Servicio mal organizado

No se ha asignado
un grupo
responsable de
esta actividad

Cumplimiento limitado de normas
de manejo del paciente por parte
del personal Operativo

7|\ 7|\
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No hay
flujograma de
procesos

Mala

organizacién

operativa
No se ha
realizado

actualizaciéon de
conocimientos




3.1.3. Arbol de objetivos

Mejorar la Calidad de Atencidn al Paciente en el Servicio de Emergencia

Buen Ambiente laboral

/T\

Compromiso vy
del personal

responsabilidad

A

Ambiente adecuado terapéutico
de los pacientes

Utilizacidn de recursos de forma
oportuna que no genera retardos
en el proceso de atencién

A

[

Descongestion y oportuna
atencion

Aumento de la calidad de los
servicios que oferte emergencia

)

71N

Espacio fisico acorde con la
demanda de pacientes

Stock adecuado de insumos y
medicamentos

T

Coordinacion efectiva en los
sistemas de gestién

Adecuada Agilidad Administrativa
en la Gestion

Aplicacién de protocolos de
manejo a atencién al paciente

A

7\

i)

Organizacion del Servicio con la
adquisiciéon adecuada de
requerimientos del mismo

A\

II\

Adecuada Gestion Administrativa y Técnica del area de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin

)

Conocimiento de Herramientas
Gerenciales

i

Aplicacién de proceso de

Planificacidn Fstratégica

)

A

Adecuada aplicacion de Normas
de las Funciones Administrativas

7UN

)

N

Adecuada Coordinacion entre los
diferentes servicios

Realizacion de una guia de
protocolos

Capacitacién Continua

Servicio organizado

Asignacion de
un grupo
responsable de
esta actividad
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Adecuado cumplimiento de
normas de manejo del paciente
por parte del personal operativo

T

Adecuada L,
L Actualizacion de
organizacién L
: conocimientos
operativa

Presencia de un
Flujograma de

procesos




3.1.4 Matriz de Marco Logico

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN Incremento al 50 % de | Encuestas Personal

Mejorar la calidad de atencion
de salud del paciente afiliado
al IESS.

satisfaccion del usuario
externo del servicio de
emergencia del HCAM
hasta finalizar el

proyecto.

100% de usuarios son
atendidos con calidad
de
emergencia del HCAM

en el servicio

hasta finalizar el

proyecto.

realizadas a los
usuarios externos
gue hacen uso del
servicio de

emergencia.

administrativo

y

técnico que cumpla

sus actividades con

eficacia.

PROPOSITO

Mejoramiento de la Gestion
Administrativa y Técnica del
del

Hospital Carlos Andrade Marin

area de Emergencia

Cumplimiento del 100
% de

programadas hasta la

las actividades

finalizacion del
proyecto en el servicio
de emergencia del
HCAM.

Listas de

asistencia.

Actas de reuniones

Documentos

Respaldo

administrativo.

COMPONENTES

1.-Personal administrativo
capacitado sobre
herramientas gerenciales

basicas.

El 100 % del personal

administrativo

capacitado en el
manejo de las
herramientas

gerenciales basicas del
servicio de emergencia
del HCAM

finalizar el proyecto.

hasta

Listas de personas

capacitadas

Evaluacioén de
personas

capacitadas

Memorias de

talleres

Compromiso
personal

administrativo.

del
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2.- Normas de las funciones
administrativas aplicadas en

forma adecuada.

100 % de aplicacion

adecuada de las
normas de las
funciones

administrativas  hasta
finalizar el proyecto en
el servicio de
Emergencia del HCAM.

Reporte diario y

mensual.

Monitoreo

permanente con

encuestas y
evaluacion de
resultados.

Normas escritas.

Convenios

establecidos.

Directivos motivados

a participar.

Apoyo Institucional

Red de Salud

3.- Coordinacién entre los
diferentes servicios y
emergencia funcionando en

forma adecuada.

100% de los servicios
del hospital siguen
normativas o protocolos
para coordinacién del
manejo de los
pacientes en el servicio
de emergencia del
HCAM hasta finalizar el

proyecto.

Evaluacién del
personal de salud
mediante

encuestas
Monitoreo continuo

Reportes

mensuales

Normas

Establecidas

Convenios

establecidos

Apoyo Institucional

Apoyo de los
directivos de cada

servicio del hospital.

Red de Salud
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4.- Normas de manejo del | Manejo satisfactorio al | Normas escritas Apoyo del personal
paciente en emergencia por | 100 % de las guias de Operativo.
parte del personal operativo | manejo para el
aplicadas en forma correcta. personal operativo del
servicio de emergencia
del HCAM hasta
finalizar el proyecto.
Fuente: Elaborado por la autora
3.1.5 Cronograma de Actividades
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
Componente 1
1.1 Taller participativo | MD. Gabriela Calderén Lunes 1 de julio del | 120 dblares
de Planificacion o _ 2013
o Dr. Mauricio Gaibor (
estratégica con el o o
o ] Jefe del Servicio de | Martes 2 de julio del
personal administrativo .
o Emergencia) 2013
del servicio de
emergencia
1.2 Taller Participativo
acerca de _ ] B o ]
L MD. Gabriela Calderdn Miércoles 3 de julio | 120 dolares
Organizacion por
o . _ del 2013
Procesos con el Dr. Mauricio Gaibor ( jefe
personal administrativo | del Servicio de
del servicio de Emergencia )
emergencia
1.3 Taller participativo | M.D.Gabriela Calderon Jueves 4 de julio del | 120 ddlares
Gestion de Salud con o . _ 2013
Dr. Mauricio Gaibor ( jefe
el personal o _ o
o ) del Servicio de Viernes 5 de julio
administrativo del _
. .| Emergencia) del 2013.
servicio de emergencia
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
Componente 2 40 dolares
2.1 Socializacion del M.D.Gabriela Calderén | Lunes 8 de julio del
Reglamento Interno o _ . 2013, 7h00 am-

Dr. Mauricio Gaibor ( jefe
por parte del personal 8h00 am.
. ) _ del servicio de
administrativo hacia el _
o emergencia )
usuario interno del
servicio de
emergencia.
2.2 Elaboracion del M.D. Gabriela Calderén | Segunda, terceray | 40 dblares
Manual de normas de o _ _ cuarta semana de
] Dr. Mauricio Gaibor (jefe | .
emergencia o julio del 2013.
del servicio de
emergencia )
2.3 Socializacion del M.D. Gabriela Calderén | Primera semana de | 40 délares
Manual de normas de o _ _ Agosto del 2013.
. Dr. Mauricio Gaibor ( jefe
Emergencia. o
del servicio de
emergencia )

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO

Resultado 3 M.D. Gabriela Calderon | Tercera Semana de | 40 dolares

3.1 Reunidn con jefes
o delegados de
servicios principales
para acuerdos de
gestion de

coordinacion.

Dr. Mauricio Gaibor ( jefe
del servicio de

emergencia )

Jefe del servicio de
Medicina Interna o su

delegado.

Jefe del servicio de
Cirugia General o su
delegado. Jefe del
Servicio de Terapia

Intensiva o su delegado.

julio del 2013.
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3.2 Establecimiento de
flujogramas de

manejos.

MD. Gabriela Calderén

Dr. Mauricio Gaibor (jefe
del servicio de

emergencia)

Tercera semana de
Julio del 2013.

25 dolares

3.3 del

flujogramas de

Difusion
procesos entre los
servicios de Medicina
Interna, Cirugia
General , Terapia
Intensiva con el

servicio de Emergencia

M.D. Gabriela Calderén

Dr. Mauricio Gaibor ( jefe
del servicio de

emergencia )

Primera semana de

Agosto

50 délares

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Componente 4

4.1 Difusion de normas
establecidas por el
personal de enfermeria
del

Emergencia.

servicio de

M.D. Gabriela Calderén
Dr. Mauricio Gaibor

Jefa de Enfermeras del

servicio de Emergencia.

Jefe de Enfermeras del
HCAM.

Cuarta semana de
Julio del 2013.

40 dolares

4.2 Difusion de normas
médicas del servicio de

emergencia.

M.D. Gabriela Calderén .

DR. Mauricio Gaibor

Cuarta semana de
Julio del 2013.

60 dolares
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4.3 Elaboracion de
protocolos de triaje,
normas de referencia 'y

contra referencia.

M.D.Gabriela Calderén

Dr. Mauricio Gaibor ( jefe
del servicio de

Emergencia )

Médicos tratantes y
residentes que laboran

en el area de triage.

Primera y segunda
semana de Agosto
del 2013.

60 dolares

TOTAL: 775 dolares

Fuente: Elaborado por la autora
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CAPITULO 4



4.1 Matriz de resultado 1.

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DETALLES INDICADOR RESPONSAB | CRONOGRA OBSERVACIONES
DE LAS LES MA
ANEXOS
ACTIVIDADES
Componente 1 Las actividades | Se realizé la | EI indicador fue | MD. Gabriela | Lunes 1 de | Durante el taller hubo

Taller
de

1.1

participativo
Planificacion
estratégica con el
personal

administrativo del
servicio de

emergencia

planificadas se

cumplieron de
manera total. Se
realiz6 un taller
con la
participacion de la
casi totalidad de
personal de
Emergencia que
no estaba

atendiendo, esto a
pesar de que se
planifico la
capacitacion para
el personal

administrativo

convocatoria para la
capacitacion con 1
de

anticipacion, misma

semana

que fue firmada por
el Dr. Gaibor. La
asistencia fue

bastante nutrida. La

expositora-

facilitadora fue la
Dra. Monica
Villalobos PhD,
quien al final

entregd un ejemplar
a los asistentes de
su libro Guia

Metodoldgica para

cumplido en su
totalidad pues
todo el personal
administrativo fue
capacitado y
ademas

asistieron

muchas personas
del

operativo.

nivel

La evaluacion ex
post reveld6 un
conocimiento

adecuado en el

100%.

Calderén

Dr. Mauricio
Gaibor ( Jefe
del Servicio de

Emergencia )

julio del 2013

Martes 2 de
julio del 2013

la participacion activa
de todo el personal y
sirvi6 como escenario
varias

para receptar

inquietudes que
retroalimentaron a los

administradores.

Al final se hizo el
compromiso de
elaborar el Plan
Estratégico del

Servicio
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elaborar planes
Estratégicos y

disefiar procesos en

salud.
1.2 Taller Asistio la totalidad | Conferencia El indicador se MD. Gabriela | Miércoles 3 El taller se realizé en
Participativo de personas del participativa y taller | cumplié de Calderén de julio del el aula vip del HCAM y
acerca de area que abarco manera total. o 2013 se pudo constatar una
o - _ , . Dr. Mauricio o
Organizacion por | administrativa y conceptos basicos 100% de Gaibor (jef gran participacion
aibor ( jefe
Procesos con el varias personas de procesos, trabajadores : activa de todos los

personal
administrativo del
servicio de

emergencia

de las otras areas.
Las actividades se
cumplieron de

forma total.

diagramas de flujo y
formas de elaborar
un mapa de
procesos con
diagrama de Potter.
La expositora-
facilitadora fue la
Dra. Judith Borja
Msc, Directora
Técnica de Criticos
del HCAM

administrativos
asistieron al

taller.

del Servicio de

Emergencia )

asistentes.
Nuevamente, se
presentaron quejas y
problemas del servicio
gue sirvieron de
retroalimentacion a las

autoridades.
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1.3 Taller
participativo
Gestion de Salud
con el personal
administrativo del
servicio de

emergencia

Asistieron todos
los trabajadores
del area
administrativa y
varios
trabajadores de
otras areas. Se
cumplié la
capacitacion

programada.

El Dr. Diego
Calderon Msc,
Director Técnico de
Docencia del
HCAM, fue el
encargado de
exponer el temay
promover un diadlogo
participativo para
establecer al final,
cual seria el disefio
de gestion
administrativa en el
caso de
Emergencia. Se
cumplié con el

cronograma.

Indicador
cumplido. 100%
de personal
administrativo
acudio y participo
de manera activa
en la

capacitacion.

M.D.Gabriela

Calderén

Dr. Mauricio
Gaibor ( jefe
del Servicio de

Emergencia)

Jueves 4 de
julio del 2013

Viernes 5 de
julio del 2013.

Las actividades se
realizaron en el aula
vip y se tuvo una gran
asistencia del personal
no administrativo. Se
logré adelantar un
diagnéstico situacional
del Servicio de manera

participativa.

46




4.1.1 Andlisis del Resultado

La gestion (administracion) de toda organizacién moderna depende cada vez mas, de la
participacion de los involucrados, mas aun para los casos de instituciones de salud cuyo
producto es un servicio intangible. Toda planificacién debe ser participativa, pero el nivel de
participacion depende del conocimiento que se tenga. Al establecer la linea de base
(situacion actual), se pudo evidenciar el escaso conocimiento de administracion y de sus

herramientas, por parte de los colaboradores, incluido el nivel directivo.

La realizaciéon de una capacitacion dirigida en especial al nivel administrativo se consideré
esencial. El Taller de Planificacion Estratégica cumpli6 con su objetivo de mejorar el
conocimiento sobre planificacion estratégica en el area de la salud. El indicador propuesto
fue la asistencia y participacion del personal administrativo y la meta planteada fue del
100%. La totalidad de personal administrativo asisti6 y, lo mas importante, tuvo una

participacion activa en el taller.

La evaluacién final para este resultado, constituira la elaboracién del Plan estratégico
participativo para el servicio de emergencia, el cual nunca fue elaborado por los
involucrados (internos y externos) sino que se contraté una empresa para que lo desarrolle,
esto trajo como consecuencia el desconocimiento de los trabajadores de mision, vision,
objetivos, en fin, se trabajaba sin brijula. Actualmente se han iniciado reuniones para
conocer el plan estratégico de la Institucion y poder elaborar uno con los trabajadores del

area.

La evaluacién ex ante de los tres talleres arroj6 como resultado que un 80% de las personas
no tenia un buen conocimiento sobre administracion. Se realizaron 10 preguntas y se puso
como punto de corte entre deficiente conocimiento y adecuado conocimiento a la nota de

5/10, hasta 5 desconocimiento y desde 6 conocimiento.
4.1.1.1 Desarrollo del Taller.

Se elabord la agenda de capacitacion que abarcé los temas de planificacion estratégica,

Gestién por procesos y Gestion en Salud.

El Jefe de Servicio realiz6 la convocatoria al personal administrativo y al personal en

general. Se solicité a la Dra. Ménica Villalobos PhD que participara como expositora y

facilitadora y acepté gustosa. La Dra. Villalobos tiene amplia experiencia en planificacién

estratégica en el area de la salud y fue profesora de la maestria de Gerencia en Salud para

el Desarrollo Local por la UTPL, es autora de varias publicaciones sobre planificacion

estratégica y ha trabajado en asesoria para varias instituciones. Se desarrollé una
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conferencia participativa y un ejercicio de andlisis FODA con los participantes. Al final del
taller, se hizo entrega de la obra: Guia Metodolégica para elaborar planes Estratégicos y

disefar procesos en salud, de manera gratuita a todos los asistentes.

El esquema desarrollado en el taller es el que se describe en el libro y es aplicable a toda
institucién de salud. Tiene la gran ventaja de que es dirigido, por lo poco complicado, a todo
el personal de salud, independientemente de su grado de escolaridad. El taller fue el
escenario propicio para realizar un diagndstico situacional del servicio que, en mi criterio, es
muy realista y permite la identificacion de “brechas” entre lo que se tiene y lo que se quiere

tener.

Cabe mencionar que la asistencia sobrepas6 las expectativas y que contamos con la
presencia de varias autoridades del Hospital. La lista de asistentes se adjunta en el

documento en los anexos.

Puede decirse que se cumpli6 el objetivo a pesar de que la evaluacién final debe ser en el

guehacer diario, en especial para los trabajadores administrativos.
4.1.1.2 Evaluaciones ex ante y ex post.
4.1.1.2.1Taller de Planificacion Estratégica.
1.- CONSIDERA USTED MISION INSTITUCIONAL
a) Una encomienda que se le hace a una empresa
b) Lo que hace, su razon de ser
c) Instituciones para monjas

Tabla 2. CONSIDERA USTED MISION INSTITUCIONAL

RESPUESTAS EX ANTE RESPUESTAS EX POST
Incorrecto :11 Incorrecto : 4
Correcto: 9 Correcto : 16

Fuente: elaborado por la autora
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EX ANTE

H INCORRECTO
H CORRECTO

Gréaficola. CONSIDERA USTED MISION INSTITUCIONAL

Fuente: Elaborado por Autora

EX POST

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréaficolb. CONSIDERA USTED MISION INSTITUCIONAL

Fuente: Elaborado por Autora

2.- CONSIDERA USTED VISION INSTITUCIONAL
a) Los objetivos de la empresa
b) Rumbo o destino de la organizacién, imagen de lo que aspiramos construir

¢) Como ven las empresas los competidores
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Tabla 3. CONSIDERA USTED VISION INSTITUCIONAL

RESPUESTAS EX ANTE

RESPUESTAS EX POST

Incorrecto : 16

Incorrecto : 3

Correcto: 4

Correcto : 17

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

B INCORRECTO
m CORRECTO

Gréfico 2 a. CONSIDERA USTED VISION INSTITUCIONAL

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

B INCORRECTO
= CORRECTO

Gréfico 2 b. CONSIDERA USTED VISION INSTITUCIONAL

Fuente: elaborado por la autora
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3.- CONSIDERA QUE UN PLAN ESTRATEGICO DEBE DE SER ELABORADO DE
MANERA PARTICIPATIVA

SI NO

Tabla 4. CONSIDERA QUE UN PLAN ESTRATEGICO DEBE DE SER ELABORADO DE MANERA
PARTICIPATIVA

RESPUESTAS EX ANTE RESPUESTAS EX POST
Incorrecto : 7 Incorrecto : 2
Correcto: 13 Correcto :18

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfica 3 a. CONSIDERA QUE UN PLAN ESTRATEGICO DEBE DE SER ELABORADO DE
MANERA PARTICIPATIVA

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 3 b. CONSIDERA QUE UN PLAN ESTRATEGICO DEBE SER ELABORADO DE MANERA
PARTICIPATIVA

Fuente: elaborado por la autora
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4.1.1.2.2 Taller de Gestion de Salud.

3.- EL MAPA DE PROCESOS DEBE:

a. Ser coherente con el organico estructural

b. No es necesario que sea coherente

Tabla 5. MAPA DE PROCESOS

RESPUESTAS EX ANTE

RESPUESTAS EX POST

Incorrecto : 16

Incorrecto : 3

Correcto: 4

Correcto : 17

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréafico 4 a. MAPA DE PROCESOS

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 4 6. MAPA DE PROCESOS

Fuente: elaborado por la autora
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5.- EL VALOR AGREGADO SE CONSIDERA INDISPENSABLE EN LOS PROCESOS

a. Gerenciales

b. De apoyo

c. Principales u operativos

Tabla 6. EL VALOR AGREGADO SE CONSIDERA INDISPENSABLE EN LOS

PROCESOS

RESPUESTAS EX ANTE

RESPUESTAS EX POST

Incorrecto :14

Incorrecto : 2

Correcto: 6

Correcto :18

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréafico 5.a. EL VALOR AGREGADO SE CONSIDERA INDISPENSABLE EN LOS PROCESOS

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 5.b. EL VALOR AGREGADO SE CONSIDERA INDISPENSABLE EN LOS PROCESOS

Fuente: elaborado por la autora
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7.- CUAL ES EL PRODUCTO EN LA ATENCION DE SU SERVICIO:

a. Paciente atendido

b. Paciente ingresado

c. Paciente en observacion

Tabla7. CUAL ES EL PRODUCTO EN LA ATENCION DE SU SERVICIO

RESPUESTAS EX ANTE

RESPUESTAS EX POST

Incorrecto :8

Incorrecto : 3

Correcto: 12

Correcto : 17

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

B INCORRECTO
B CORRECTO

Grafico 6 a. CUAL ES EL PRODUCTO EN LA ATENCION DE SU SERVICIO

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 6 a. CUAL ES EL PRODUCTO EN LA ATENCION DE SU SERVICIO

Fuente: elaborado por la autora
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4.1.1.2.3 Taller de Organizacién por Procesos.
6.- Las organizaciones de salud se consideran sistemas:

a. Abiertos

b. Cerrados

Tabla 8. LAS ORGANIZACIONES DE SALUD SE CONSIDERAN SISTEMAS

RESPUESTAS EXANTE

Incorrecto :12

RESPUESTAS EX POST
Incorrecto : 2

Correcto: 8

Correcto : 18

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

H INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 7 a. LAS ORGANIZACIONES DE SALUD SE CONSIDERAN SISTEMAS

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

B INCORRECTO
= CORRECTO

Gréfico 7 B. LAS ORGANIZACIONES DE SALUD SE CONSIDERAN SISTEMAS

Fuente: elaborado por la autora
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8.- La calidad toma en cuenta los requerimientos y expectativas

Del médico
Del cliente interno

Del staff administrativo

a o o p

Del cliente externo

Tabla 9. LA CALIDAD TOMA EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS Y EXPECTATIVAS

RESPUESTAS EX ANTE

RESPUESTAS EX POST

Incorrecto :7

Incorrecto : 1

Correcto: 13

Correcto : 19

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 8 a.LA CALIDAD TOMA EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS Y EXPECTATIVAS

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

B INCORRECTO
= CORRECTO

Gréfico 8 b.LA CALIDAD TOMA EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS Y EXPECTATIVAS

Fuente: elaborado por la autora
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9.- Clima laboral se considera:

a. Latemperatura en el area de trabajo
b. Cualidades del ambiente de trabajo

c. Nada tiene que ver con el trabajo

Tabla 9. CLIMA LABORAL SE CONSIDERA

RESPUESTAS EX ANTE

RESPUESTAS EX POST
Incorrecto :15

Incorrecto : 3

Correcto: 5

Correcto : 17

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

® INCORRECTO
m CORRECTO

Gréfico 9 a. CLIMA LABORAL SE CONSIDERA

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 9 b. CLIMA LABORAL SE CONSIDERA

Fuente: elaborado por la autora
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10.- Qué tipo de trabajo considera Usted mas importante en salud:

a. Individual
b. Equipo
c. Grupo

Tabla 10. QUE TIPO DE TRABAJO CONSIDERA USTED MAS IMPORTANTE EN SALUD

RESPUESTAS EX ANTE

RESPUESTAS EX POST

Incorrecto : 8

Incorrecto : 1

Correcto: 12

Correcto : 19

Fuente: elaborado por la autora

EX ANTE

B INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 9 a. QUE TIPO DE TRABAJO CONSIDERA USTED MAS IMPORTANTE EN SALUD

Fuente: elaborado por la autora

EX POST

H INCORRECTO
B CORRECTO

Gréfico 9 b. QUE TIPO DE TRABAJO CONSIDERA USTED MAS IMPORTANTE EN SALUD

Fuente: elaborado por la autora
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4.1.2 Conclusiones.

Es necesario el conocimiento basico de administracion en unidades de salud para

poder desarrollar modelos de gestidén

La capacitacion abarcé temas basicos generales pero precisos para la induccion del

personal administrativo, en procesos de planificacién a largo plazo.

- Eltaller sirvi6 ademas para crear conciencia de la necesidad de cambio y la situacién
desfavorable que se vive en el Servicio.

- El primer paso se ha dado y los trabajadores tienen el deseo de hacer mejor las

cosas.
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4.2 Matriz de resultado 2.

ACTIVIDADES | CUMPLIMIENTO DETALLES INDICADOR | RESPONSABLES | CRONOGRAMA OBSERVACIONES
DE LAS ANEXOS
ACTIVIDADES
Componente 2 El La actividad consistia
S _ Reglamento _ _ en realizar la
2.1 Socializacion Se elabor6 el Se realizaron 3 | . M.D.Gabriela Julio semanas 2,3 S
_ interno del Socializacion del
del Reglamento Reglamento reuniones con el . Calderén v4
Servicio fue Reglamento y del
Interno por parte Interno del delegado del o )
. . L entregado Dr. Mauricio Gaibor | Agosto semana 3 | Manual de Normas por
del personal Servicio del jefe de servicio ) _ o o
L . _ hacia las (jefe del servicio de | (socializacion). parte del personal
administrativo Hospital. para realizar el . o _
autoridades emergencia) administrativo, se

hacia el usuario
interno del
servicio de

emergencia.

La socializaciéon
se ha realizado
mediante la
entrega del
documento
aprobado por la
Direccién
Técnica de
Docencia, tanto

en fisico como

analisis y
correcciones del
borrador
presentado por
la Dra.
Calderén. La
reunion final se
realiz6 con el
Jefe de

Docenciay el

del servicio y
la direccion
Técnica de
docenciay se
ha aprobado.

El indicador
de
socializacion
al 100% de

Personal del

Servicio

constat6 que el servicio
no tenia reglamento
interno, ni tampoco
Normativa por lo tanto
se procedi6 a
elaborarlos, el tiempo
llevado a cabo fue de

un 1 mes.

Se realizo la
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por correo Coordinador del | empleados se socializacion de
electronico. area de ha cumplido, documento aprobado
enfermeria, la aplicacion por Docencia. La
guienes se podra aplicacion debera ser
aprobaron el medir cuando dispuesta por la
documento final. | las direccion general del
autoridades Hospital.
ANEXO: _
del Hospital
reglamento y .
. asilo
certificado de ]
» dispongan
aprobacién.
formalmente.
2.2 Elaboracién Se elaboré Se realizaron 4 El indicador M.D.Gabriela Segunda, tercera | Se realizé el Manual de
del Manual de totalmente el reuniones con la | de Calderén y cuarta semana | Normas al momento
normas de Manual de representante elaboracion o ) de julio del 2013. | esté aprobado.
) o y Dr. Mauricio Gaibor
emergencia normasy del Servicioy la | se cumplio al

procedimientos,
con la
participacion de
personal de
Emergenciay la
autora del

Proyecto.

Dra. Calderdn
para analizar y
corregir el
borrador
presentado por

la maestrante.

El documento

100%, la
aplicacion se
debera medir
cuando la
Direccion del
Hospital
disponga lo

disponga

(jefe del servicio de

emergencia )

Delegado del

Servicio

Semana 3 de
agosto

(socializacion)

Al ser un documento
que regula el quehacer
del Servicio, su
aplicacion formal debe
ser dispuesta por la
Direccion del Hospital,

lo cual esta pendiente.
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El Manual ha
sido estudiado y
aprobado por la
Direccion
Técnica de
Docencia. El

documento final

se aprobd en
reunién con
Docenciay ha
sido enviado a
la Direccion del
Hospital. Este

manual ha sido

formalmente.

ha sido socializado al
entregado al personal.
personal.
2.3 Socializacion Todo lo Las actividades | Se entreg6 el | M.D.Gabriela Primera semana
del Manual de programado para | para manual al Calderén de Agosto del _
o o Lastimosamente no ha
normas de la socializacion socializacion 100% de o ) 2013. . . .
] y ) Dr. Mauricio Gaibor sido posible realizar la
Emergencia. se cumpli6, cabe | que se trabajadores. ) o L
) N ) (jefe del servicio de socializacion del
decir: reunion realizaron B _ _
A la reunion emergencia ) reglamento interno y
con el personal, fueron una

entrega de
copias del
documento y,
finalmente, se

envié correos

reunion con el
personal para la
presentacién del
manual. Esta

actividad se

asistié todo el
personal

administrativo

Se enviaron

de la normativa del
servicio, ya que antes
deben ser aprobados
por la direccién del

hospital y del servicio.
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electrénicos a los

médicos.

cumplio.

Ademas se
procedi6 a la
entrega del
documento en
copias aprobado
por Docencia, a
todo el personal.
Se enviaron
ademas correos
electrénicos al
personal

médico.

ANEXO: listado

de asistentes

correos a
todos los

médicos
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4.2.1 Andlisis de resultado.

Toda actividad dentro de una organizacién debe guardar orden y cumplir con normas que
regulen el quehacer de cada individuo que forma parte de ella. El arbitrio no cabe. El
Servicio de Emergencia del HCAM carecia de Reglamento Interno y de manual de normas y

procedimientos, dicho en otras palabras, no habia orden en su funcionamiento.

El componente planteado es la elaboracion y posterior aplicacion de un Reglamento Interno
gue vaya a poner orden en las obligaciones y en las actividades diarias. La elaboracion del
Reglamento llevdé un mes y se planted la estrategia de trabajar sobre un borrador inspirado
en otros reglamentos. El resultado final fue un documento que va, sin duda alguna, a

contribuir en el mejor cumplimiento de la misién del servicio.

Cabe indicar que la aplicacion del reglamento interno queda pendiente, pues, al ser un
cuerpo legal, debe ser dispuesta su aplicacion por las autoridades del Hospital. Se logré

cumplir con el indicador para estar encaminados al propésito de este trabajo.

El Manual de Normas de atencion contiene las funciones que deben desempeniar los actores
de los procesos, pero, ademas, se complementa con diagramas de flujo que van a constituir
una guia para que todos hagan “lo mismo” y no hayan desviaciones de los procesos. Se
logré elaborar un manual que abarca todos los procesos y actividades que se realizan en el

servicio.

La difusion se ha logrado en el 100%, depende ademas de que los trabajadores lean,
comprendan y apliquen el manual y el Reglamento, los primeros pasos se han dado. La
socializacion se ha cumplido pero debe mantenerse una cultura de transmision de normas y

valores como parte de la induccién del nuevo personal.
4.2.2 Descripcion.

El Reglamento Interno del Servicio y el Manual de Normas fueron elaborados con un
representante de Emergencia, la autora del trabajo y, en ocasiones, con la intervencién del
jefe de servicio. Se trabaj6 con un documento base elaborado por la maestrante. Se
mantuvieron varios contactos por medio de internet para solventar inquietudes que se daban
en el desarrollo de los documentos. Se realizaron reuniones de trabajo que dieron al final los
productos que fueron enviados a la Direccion Técnica de Investigacion y Docencia, instancia
gue debia dar su aprobacion luego del analisis sugerencias. Finalmente se recibi6 el
documento de aprobacion de ambos cuerpos y se ha enviado a la direccion para que

disponga su aplicacion.
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4.2.2.1 Reglamento interno

SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

REGLAMENTO INTERNO DEL SERVICIO
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INTRODUCCION

Con el proposito de sustentar el mejoramiento continuo en el servicio de emergencia del
Hospital esta la necesidad de realizar un reglamento interno que defina contenidos
generales y especificos respecto a temas técnicos y administrativos que esté al alcance de

los usuarios y sirva de norma general.

El Reglamento Interno del Servicio de emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin ha
sido elaborado bajo las normas que establece el reglamento de la Ley Organica del Servidor
Publico (LOSEP), la Ley Orgéanica de Educacion Superior (LOES), la Ley Orgéanica de la
Salud, La Ley Organica de Derechos y Amparo al Paciente, Ley de Seguridad Social, el
Reglamento de Unidades Asistenciales Docentes, Reglamento Interno del HCAM vy

Reglamentos Universitarios.

Los contenidos descritos en el presente reglamento constituyen un marco general que debe

ser actualizado toda vez que existan cambios que asi lo ameriten.

OBJETIVO

Disponer de un documento que concentre la informacion mas relevante que debe estar al
acceso del usuario interno y externo del Servicio de emergencia del Hospital Carlos Andrade

Marin.
ALCANCE

Usuarios internos y externos del Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin,

personal administrativo y operativo del mismo y de otros servicios de apoyo.
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DEFINICIONES
Enfermo: persona con alteracion de su estado de equilibrio biopsicosocial.

Usuario: persona que acude a una Unidad de Salud por presentar un estado de
enfermedad o por atencién preventiva de su salud. Se interpretara de forma igual el término

paciente y usuario

Situacién de Emergencia: “es toda contingencia de gravedad que afecte a la salud del ser
humano con inminente peligro para la conservacion de la vida o de la integridad fisica de la
persona, como consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como:
choque o colisién, volcamiento u otra forma de accidente de transito terrestre, aéreo o
acudtico, accidentes o infortunios en general, como los ocurridos en el medio de trabajo,
centros educativos, casa , habitacion, escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos
contra las personas como los que producen heridas causadas con armas corto punzantes,
de fuego, contundentes o cualquier otra forma de agresion material “ (Ley de Amparo del

Paciente).

Urgencia: enfermedad o problema de salud que podria convertirse en una emergencia si es

gue el cuidado médico dado no es oportuno.

Nivel de Atencién: Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco
juridico, legal y normativo, con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y

eficiencia las necesidades sentidas de salud a la poblacién.

Primer Nivel de Atencidon: Es el nivel de atencibn més cercano a la poblacion, facilita y
coordina el flujo del paciente dentro del sistema de atencidén, garantiza una referencia y
contra referencia adecuada, asegurando la complejidad , continuidad e integridad en la
atencion, es ambulatorio. Comprende el puesto de salud, consultorio general, centro de

salud rural ,centro de salud urbano de 24 horas.

Segundo Nivel de Atencién: este nivel comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y los servicios que requieran hospitalizaciéon basica y
general, es el escalén de referencia inmediata del nivel de atencion |. Comprende
consultorio médico u odontoldgico de especialidades, centro de especialidad, centro clinico

—quirargico ambulatorio (modalidad hospital del dia ), hospital basico y hospital general

Tercer Nivel de Atencion: comprende centro especializado, hospital especializado, hospital
de especialidades. El Hospital de Especialidades son los establecimientos de mayor

complejidad, que provee atencibn ambulatoria en consulta externa, emergencia y
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hospitalizacion en especialidades y subespecialidades de medicina y odontologia. Dispone
de servicios auxiliares de apoyo diagnostico entre los cuales son laboratorio clinico general y
especializado, laboratorio de anatomia patoldgica, Imagenologia y apoyo de gabinete |,
servicios de tratamiento: rehabilitacién y fisioterapia, medicina transfusional y servicios
técnicos de apoyo en enfermeria, trabajo social, alimentacion, nutricion y dietética, farmacia
institucional y farmacia interna, dispone de servicios administrativos gerenciales y de apoyo.
Desarrolla acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud; cuenta con servicio

de docencia y de investigacion, servicio de ambulancia avanzada.

Seguridad Social: el Seguro General Obligatorio forma parte del sistema nacional de
seguridad social, y como tal su organizaciéon y funcionamiento se fundamentan en los
principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad y

suficiencia.

Afiliado: segun la ley de seguridad social, son sujetos “obligados a solicitar proteccion “ del
Seguro General Obligatorio, en calidad de afiliados, todas las personas que perciben
ingresos por la ejecucion de una obra o la prestacién de un servicio fisico o intelectual, con
relacién laboral o sin ella; en particular: el trabajador en relacibn de dependencia; el
trabajador auténomo; el profesional en libre ejercicio ; el administrador o patrono de un
negocio; el duefio de una empresa unipersonal; el menor trabajador independiente; y los
demas asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio en virtud de leyes y
decretos especiales. Son sujetos obligados a solicitar la proteccion del régimen especial del
Seguro Social Campesino, los trabajadores que se dedican a la pesca artesanal y el
habitante rural que labora “habitualmente “en el campo, por cuenta propia o de la comunidad
a la que pertenece, que no recibe remuneraciones de un empleador publico o privado y
tampoco contrata a personas extrafias a la comunidad o a terceros para que realicen

actividades econémicas bajo su dependencia.

Jubilado: el jubilado es toda persona que ha cumplido los requisitos de tiempo de
imposiciones y edad de retiro, 0 padece una lesion permanente, fisica, o mental total o
parcial y percibe una pension regular del Estado o del seguro social, 0 una renta vitalicia de

una compafia aseguradora, por condicién de vejez o invalidez.

Triage: es el paso central en el departamento de emergencia, clasifica el riesgo clinico de la

urgencia del paciente.

Consentimiento Informado: documento médico legal cuyo objetivo es aplicar el principio

de autonomia del paciente, es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto

68



ha expresado voluntariamente su intencion de participar en el procedimiento, después de

haber comprendido la informacion que se la ha dado.
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. El presente reglamento tiene por objeto regular la organizacion y funcionamiento

del servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM).

Articulo 2. Para los efectos del presente reglamento, se hara referencia a los articulos que
conforman el reglamento de la Ley Organica del Servidor Publico (LOSEP), la Ley Orgénica
de Educacion Superior (LOES), la Ley Organica de la Salud, La Ley Organica de Derechos y
Amparo al Paciente, Ley de Seguridad Social, el Reglamento de Unidades Asistenciales

Docentes, Reglamento Interno del HCAM y Reglamentos Universitarios.

Articulo 3. EIl Unico documento habilitante para la atencion es la cédula de identidad, con la

cual se procedera a calificar el derecho.

Articulo 4. Para la organizacion y funcionamiento 6ptimo del servicio de emergencia del

HCAM se conforma de las siguientes areas: atencion médica y administrativa.

Articulo 5. Son actividades del servicio de emergencia: triage, atencion médica, auxiliares de

diagnéstico y farmacia.

Articulo 6. El servicio de emergencia atendera pacientes que previamente hayan sido
evaluados por triage o que, por su estado de gravedad, deban ser atendidos de manera

inmediata.

Articulo 7. El Servicio de emergencia del HCAM es un servicio que corresponde al tercer

nivel de atencion.

Articulo 8. Atendera a pacientes afiliados cotizantes, jubilados, seguro campesino,
voluntarios, hijos hasta los 18 afios de edad y personas que por ley, sean incluidos entre las

personas con derecho a atencion.

Articulo 9. Seran atendidos todos los pacientes que asi lo ameriten, sean afiliados o no, si su

estado es grave.

Articulo 10. Los pacientes no afiliados que no correspondan al articulo anterior, podran ser

atendidos de acuerdo con la disponibilidad de espacio y mediante sistema de facturacion.
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CAPITULO I
DE LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Articulo 11. La administracion del servicio de Emergencia del HCAM estard conformada por:
Director Técnico de Criticos, Jefe departamental, jefe de servicio como instancias

administrativas.

Articulo 12. En el servicio de Emergencia el jefe del Servicio es la autoridad maxima y es el
responsable de que los servicios sean prestados con dignidad, ética profesional y estricto
apego a los derechos humanos y de los derechos de los trabajadores. Son de su
incumbencia la promocién de las medidas necesarias para el correcto funcionamiento de la

unidad, asi como para el desarrollo de sus servicios y tendra las siguientes funciones:

l. Ejecutar

1. Presentar a la direccién

1. Proponer
V. Planear , dirigir y controlar el funcionamiento del servicio
V. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores.

Articulo 13. Para ser Jefe del servicio de Emergencia se debe cumplir con los requisitos que

constan en las resoluciones Cl 056 y CD 311 del Seguro Social.

Articulo 14. El personal puede trabajar bajo nombramiento provisional y nombramiento

definitivo. Deberan en todo caso, cumplir con lo estipulado en la LOSEP.

Articulo 15. El personal de becarios posgradistas, internos rotativos y pasantes
universitarios, deberan ganar ese derecho cumpliendo los requisitos de la Ley organica de

Educacion Superior y sus reglamentos.

Articulo 16. El personal de apoyo de enfermeria estara a cargo de una supervisora

designada por la Subdireccion de Enfermeras.

Articulo 17. El personal deberd someterse a las evaluaciones periédicas por su superior,

como lo estipula el Ministerio de relaciones laborales.
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CAPITULO 1Nl
DE LA INFRAESTRUCTURA
Articulo18. La infraestructura fisica debera cumplir con estandares internacionales.

Articulo19. El Jefe de Servicio tiene la obligacion de realizar las requisiciones necesarias
para cumplir con los requisitos minimos para una atencién digna. Esto incluye necesidades

de logistica y talento humanao.

Articulo 20. El Jefe de Servicio y las autoridades deberan establecer la capacidad maxima
para la atencion, evitando el hacinamiento y precautelando la oportunidad y calidad de la

atencion.

Articulo 21. El Jefe de Servicio debera elaborar el Plan Anual de Compras de acuerdo con

las necesidades y los requerimientos de cada area de trabajo.

Articulo 22. Las necesidades de infraestructura fisica deberan ser presentadas con proyecto

y debidamente justificadas para ser aprobadas por las autoridades competentes.

CAPITULO IV
DE LA JORNADA LABORAL, VACACIONES Y PERMISOS.

Articulo 23. La atencién en el area de Emergencias es ininterrumpida, debera garantizarse

atencion durante las 24 horas del dia y todos los dias del afio.

Articulo 24. Al ser servidores publicos, segun el Art. 24 de la LOSEP la jornada de trabajo
serd de ocho horas diarias durante los cinco dias de la semana, con cuarenta horas
semanales y si por la mision que cumpla la institucion o sus servidores no pudieran
sujetarse a la jornada ordinaria y se requiera de jornadas, horarios o turnos diferentes o
especiales se estableceran jornadas especiales. Los horarios diferenciados deberan

mantener una continuidad en el servicio.

Articulo 25. En la jornada especial se garantizara la atenciéon permanente y continua a la
ciudadania. Las labores que se desarrollen en dias sdbados y domingos como parte de la

jornada especial de trabajo no tendran recargo alguno.

Articulo 26. Bajo ningun concepto, la utilizacién de los periodos para almuerzo o refrigerio

dependiendo de la jornada, podra generar la paralizacion del servicio publico , para lo cual
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se debe organizar adecuadamente el uso del tiempo implementando un sistema de turnos

gue garantice la continuidad del servicio y atencién al ciudadano.

Articulo 27. DE LAS VACACIONES.- se realizara un cronograma de vacaciones que debera
ser aprobado por el jefe de servicio, dicho cronograma sera analizado en cada guardia ya
gue no podran salir de vacaciones las mismas fechas dos médicos que realicen turnos el
mismo dia. En el caso de médicos posgradistas e internos rotativos se debera coordinar con
las Universidades y el area de Docencia. Con respecto a los médicos tratantes del servicio
de emergencia, los cuales trabajen las ocho horas diarias bajo el horario ordinario de
trabajo, seran aprobadas de igual manera por el jefe del servicio, el cual autorizara las

vacaciones de cada miembro del servicio.

Articulo 28. Las vacaciones se concederan en la fecha prevista en el calendario, y
Unicamente el jefe inmediato, la maxima autoridad o su delegado, por razones de servicio
debidamente fundamentadas y de comun acuerdo con la o el servidor, podra suspenderlas o
diferirlas dentro del periodo correspondiente a los doce meses siguientes en que la o el
servidor tiene derecho a vacaciones, debiendo dejarse constancia en el documento escrito y
la modificacion del calendario sera debidamente comunicado. En todo caso se debera
considerar que las y los servidores no pueden acumular las vacaciones por mas de sesenta

dias.

Articulo 29 .Los permisos con cargo a vacaciones para el personal administrativo y operativo

debera ser aprobado por el jefe del servicio con minimo 15 dias antes de la fecha.

Articulo 30. Los permisos con cargo a vacaciones para médicos posgradistas del servicio,
seran aprobados con 15 dias previos a la fecha por el jefe del servicio, este permiso debe

autorizarse finalmente por el &rea de Docencia del Hospital.

Articulo 31 . Las vacaciones de todo el personal, incluido los estudiantes de posgrado e

internos rotativos, son remuneradas.

Articulo 32. El personal del Hospital debe regirse a lo que al respecto conste en la LOSEP y
los estudiantes de posgrado y becarios deben hacerlo con lo que digan los reglamentos de

la Universidad y los Convenios interinstitucionales.

Articulo 33. DE LOS HORARIOS DE TRABAJO: La jornada laboral debera ser de 8 horas
diarias para los empleados con relacion de dependencia. Los horarios deberan garantizar
una atencioén ininterrumpida. Los estudiantes de posgrado e internos rotativos se rigen por

los reglamentos respectivos.
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Articulo 34. Los permisos por calamidad doméstica, enfermedad, maternidad y paternidad,
deberan sujetarse a la LOSEP en el caso de trabajadores y a los reglamentos universitarios

y convenios en el caso de estudiantes.

Articulo 35. Para los casos que no consten en el presente reglamento, debera sujetarse a

las leyes y reglamentos vigentes.

CAPITULO V
DE LA DOCENCIA Y CAPACITACION

Articulo 36. La Capacitacion y Educacion Médica Continua estaran a cargo de la Direccion

Técnica de Investigacion y Docencia, en coordinacién con Talento Humano.

Articulo 37. El coordinador docente del area de Emergencias elaborara un Programa

Docente Anual y lo presentara al Jefe de Servicio para su aprobacion.

Articulo 38. La Docencia y la Investigacion en los estudiantes de posgrado, internos rotativos
y pasantes universitarios debera ser presentada por las Instituciones de educacion Superior

y ejecutadas, en lo que compete, en el area de Emergencias.

Articulo 39. Los protocolos de Investigacion y los trabajos de tesis de grado deberan ser
presentados y aprobados por el coordinador docente y el jefe de Servicio, previo a la

presentacion a la Direccion de Docencia.

Articulo 40. Los trabajos de investigacion que se realicen en el area de Emergencias deben
ser aprobados por el Jefe de Servicio y podran ser presentados para su publicacion en la

revista del Hospital.

Articulo 41. Debera auspiciarse y promoverse la realizacion de trabajos de investigacion,

siempre con la aprobacion del Jefe de Servicio y de la Direccién de Docencia.
CAPITULO VI
DE LA ATENCION MEDICA

Articulo 42. Para la atencién de Emergencia debe primero realizarse un triage, en el cual

califican o no la pertinencia de la atencion.

Articulo 43. El triage debera realizarse por un médico de preferencia emergenciélogo, en

ningun caso lo realizara un interno rotativo.
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Articulo 44. De aprobarse la atencion en triage, debera calificarse el derecho y tomarse

signos vitales.

Articulo 45. La atencion médica debera realizarse por el emergenciélogo o por el

posgradista con responsabilidad del tratante.

Articulo 46. Los exadmenes de laboratorio y auxiliares de diagndstico deberan ser atendidos
de manera prioritaria. El tiempo para entrega de resultados debera ser de maximo dos

horas. Deben Solicitarse los examenes complementarios de acuerdo con protocolos.

Articulo 47. Después de la atencion, de ser necesario, puede ingresarse a la Unidad de

Hospitalizacion de corta estancia o al servicio respectivo.

Articulo 48. De no ser necesaria hospitalizacion, debera ser dado de alta o se debera referir

a la Consulta Externa.

Articulo 49. Por ningn motivo el paciente podra permanecer mas de 6 horas en el area de
Emergencia, en el caso de no haber espacio para hospitalizacion o para atencion, debera

transferirse a una Unidad de la Red Publica Integral de Salud.
CAPITULO VII
OBLIGACIONES, PROHIBICIONES Y SANCIONES

Articulo 50. Las obligaciones, prohibiciones y sanciones para los trabajadores de
Emergencias son las estipuladas en las leyes y reglamentos pertinentes. En lo referente a
estudiantes, rigen los reglamentos universitarios y los convenios marcos asi como el Cadigo

de Disciplina vigentes.
CAPITULO VIII

LABORES QUE DEBEN REALIZAR LOS MEDICOS TRATANTES, MEDICOS
POSGRADISTAS

Articulo 51. Los médicos tratantes pasaran visita 3 veces al dia, sera él quien haga las
prescripciones médicas. En caso de facilitar su clave para que el residente pase la visita,

sera responsabilidad total suya la prescripcion.

Articulo 52. Los médicos residentes no podran pasar visita solos, siempre lo haran bajo guia

y responsabilidad del médico tratante.

Articulo 53. Los médicos posgradistas no realizaran la consulta ellos solos, siempre lo haran

bajo la responsabilidad del médico tratante.
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Articulo 54. Los procedimientos de alta complejidad en Emergencias seran realizados por el
médico tratante o por el médico residente bajo la tutoria del tratante, en cualquier caso, la

responsabilidad serd del médico tratante.

Articulo 55. Las demas funciones que realizaran los médicos residentes becarios y los

internos rotativos constan en los Reglamentos respectivos.
CAPITULO IX
DE LOS EXAMENES MEDICOS, MEDIDAS PROFILACTICAS Y SEGURIDAD LABORAL

Articulo 56. Todo el personal que labora en Emergencias debe cumplir con los requisitos de
vacunas y certificados médicos que la ley exige. El Hospital se encargara de los examenes

clinicos y de laboratorio.

Articulo 57. El personal que tenga el certificado médico emitido por el Ministerio de Salud

Pulblica, debera entregar una copia en la Unidad de Recursos Humanos.

Articulo 58. Todo accidente e incidente laboral con corto-punzantes debe ser notificado para

tomar las medidas preventivas del caso.

Articulo 59. Es obligacién del Jefe de Servicio emprender campafias de informacién sobre
medidas higiénicas como el lavado de manos y seguridad laboral, se coordinara con el

Servicio de Salud Laboral.
CAPITULO X
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

Articulo 60. Todo el personal debe cumplir con las normas de bioseguridad exigidas por el
MSP, el no hacerlo, puede ocasionar accidentes laborales e incluso sanciones por no

cumplir la norma.

Articulo 61. Todo el personal de Emergencias debe tener la certificaciéon del MSP de haber

aprobado el curso de manejo de desechos.

Articulo 62. Todos los trabajadores deben haber aprobado por lo menos el curso Salva
Corazones si son auxiliares y tecndlogos. En el caso de los médicos deberan haber

aprobado el de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) bésico.

Articulo 63. El Jefe de Servicio velara por el cumplimiento de todas las normas de

bioseguridad e higiene del trabajo que exigen las leyes.
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CAPITULO Xl
DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Articulo 64. EI Servicio de Emergencias funcionara bajo sistema de referencia y
contrarreferencia cuyas regulaciones estan estipuladas en la Ley Organica de la Salud, la

atencion con referencia de niveles de menor complejidad debera cumplir con lo siguiente:

a. Documento de referencia firmado por el médico responsable de la Unidad que
refiere.

b. Se debe constatar la disponibilidad de espacio fisico en el area de Emergencia, para
ello se debera contactar previamente con el Jefe de Servicio o el médico tratante a
cargo.

c. Debera ser transportado el paciente de acuerdo con la complejidad del caso por un
médico residente o un médico tratante.

d. Por ningdn motivo debera ser transportado el paciente en transporte particular, lo
hara en ambulancia y bajo las condiciones técnicas que garanticen el traslado.

e. De no cumplirse con los requisitos anteriores, el paciente podra ser devuelto a la
Unidad que refiere, si sus condiciones lo permiten, y el Jefe de Servicio podra

solicitar sancién para quien ordend la transferencia.

Articulo 65. Una vez solucionado el problema por el cual fue transferido el paciente y recibe
el alta del Hospital, el médico residente debera llenar la contrarreferencia y seré firmada por

el médico tratante.

Articulo 66. Para el caso de transferencias de la Red de Salud, se procedera de la misma

manera que para el sistema de salud del IESS.
CAPITULO XII
DE LOS SERVICIOS DE APOYO

Articulo 67. Los servicios de apoyo que no son parte del area de Emergencia, deberan

brindar atencién prioritaria a sus pacientes.

Articulo 68.Todas las areas del Hospital constituyen servicios de apoyo para el area de
Emergencia. Para los casos de contingencia se deberd proceder de acuerdo con el plan

respectivo.

Articulo 69. EI incumplimiento de lo requerido por el servicio de Emergencia podra

ocasionar sanciones administrativas.
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Articulo 70. La asignacion de camas de hospitalizacion en todos los servicios, debera dar

prioridad a los pacientes de emergencia.
CAPITULO Xl
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articulo 71. Todo paciente que va a ser atendido en Emergencias debe firmar el respectivo
consentimiento informado, de no estar en condiciones de hacerlo, debera firmarlo el familiar

autorizado.

Articulo 72. Pacientes en estado de inconciencia y que acuden sin familiares, deberan ser

atendidos y posteriormente se firmara el consentimiento.

Articulo 73. En casos graves con inminente riesgo de muerte y en los que se necesite de
atencion inmediata, de no haber personas que firmen el consentimiento, éste se dara por

firmado en aplicacion al derecho de respeto por la vida.
CAPITULO XIV
DE LAS VISITAS

Articulo 74. Las visitas en el area de Emergencias no son permitidas, se permitira el
acompafamiento de un familiar en el caso de pacientes que asi lo ameriten por su

condicion.

Articulo 75. Un familiar debe estar permanentemente en la sala de espera para recibir los
informes periédicos sobre el paciente y para atender cualquier solicitud especial por parte

del personal médico.

Articulo 76. Los informes de pacientes se realizaran de manera peridédica por el personal
asignado, por ningun motivo los internos rotativos y personal no autorizado puede dar

informacion.
CAPITULO XV
DE LOS CERTIFICADOS DE REPOSO Y EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA

Articulo 77. Los certificados de reposo después de la atencion, deberan ser emitidos por el

médico tratante que atendio.

Articulo 78. Por ningln motivo se prescribira mas de tres (3) dias de reposo después de una

atencion en Emergencia.
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Articulo 79. El manejo de la Historia clinica es responsabilidad del médico tratante y de los
médicos residentes.

Articulo 80. Los estudiantes de pregrado y los internos rotativos no estan facultados para el
manejo de la historia clinica, no tienen por tanto, clave y usuario para ingresar al sistema.
De manejar datos en la historia con la clave de otro médico, la responsabilidad recaera
sobre el duefio de la clave.

DISPOSICION FINAL

El presente Reglamento Interno entrard en vigencia previa la aprobacion por la Direccion
Técnica de Docencia, revision del area juridica y la aprobacién del Comité Técnico del
Hospital

Quito, DM a 8 de agosto de 2013
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4.2.2.2 Manual de normas y procedimientos

3
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1. INTRODUCCION

El Hospital Carlos Andrade Marin es una unidad de nivel 3 de complejidad, atiende
especialidades y subespecialidades médicas, al momento tiene una capacidad de
hospitalizacion de 594 camas censables. Atiende Consulta Externa, Hospitalizacion,
Emergencias y estudios complementarios de todo nivel. A sus 43 afios, el HCAM al
momento ha resultado insuficiente para satisfacer la demanda de atencion de los afiliados a

la Seguridad Social.

El Servicio de Emergencias del Hospital permanece casi siempre abarrotado de pacientes y,
en la actualidad, no cuenta con un sistema de gestion actualizado que le permita cumplir a

cabalidad con su mision.

El presente manual es una herramienta que va a contribuir a la mejor eficiencia del proceso
de atencion por medio de una aplicacion apropiada de normas de las funciones

administrativas.

El aplicar una herramienta de control para corregir desviaciones en la atencién, aumentara
la eficiencia de los usuarios internos y externos ayudando en la coordinacién del trabajo
evitando duplicidad en las funciones y sobre todo constituird una base para el analisis

posterior del trabajo en el servicio y el mejoramiento de los sistemas, procesos y métodos.

El manual contiene las normas establecidas por la Constitucion de la Republica del 2008, de
la Ley Orgéanica de la Salud, de la ley de Amparo y Derecho del Paciente y ademas de la

Ley de Seguridad social actual vigente.

También contiene los procedimientos que se realizan en el servicio de emergencia desde
gue ingresa el paciente al HCAM y de los protocolos a seguir de las principales patologias

gue se presentan en dicho servicio.

De esta forma, este manual pretende ser una guia para el personal que interviene en la

atencion del usuario externo en el servicio de emergencia del HCAM.
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2. BASE LEGAL

2.1. Constitucién de la Republica del afio 2008

Art. 32 de la seccion Salud de las Normas Pertinentes de la Constitucion de la
Republica del Ecuador del 2008, la Salud es un derecho que garantiza el Estado
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y reproductiva. La
prestacion de servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

En el Art. 365 de las Normas Pertinentes de la Constitucion de la Republica del
Ecuador del 2008 considera que por ninglin motivo los establecimientos publicos
o privados ni los profesionales de la salud negaran la atencién de emergencia.

Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la ley.

2.2. Ley Organica de la Salud.

- Art. 1 de La Ley Organica de la Salud, tiene como finalidad regular las acciones

que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la

Constitucion Politica de la Republica y la ley, la cual se rige por los principios de

equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,

participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural,

de género, generacional y bioético.

2.3. Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Art. 7 de la Ley de Derechos y Amparo al Paciente considera; Situacién de
Emergencia a "toda contingencia de gravedad que afecte a la salud del ser
humano con inminente peligro para la conservacion de la vida o de la integridad

fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias imprevistas e
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inevitables, tales como; choque o colisién , volcamiento u otra forma de accidente
de transito terrestre , aéreo o acuatico, accidentes o infortunios en general, como
los ocurridos en el medio de trabajo , centros educativos, casa, habitacion |,
escenarios deportivos, 0 que sean el efecto de delitos contra las personas como
los que producen heridas causadas con armas corto punzantes , de fuego,

contundentes, o cualquier otra forma de agresion material".

El Art. 8. Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido
inmediatamente en cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad de
pago previo.

El Art. 9. Se prohibe a los servicios de salud publicos y privados exigir al paciente
en estado de emergencia y a las personas relacionadas con él, que presenten
cheques, tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u otro tipo de
documento de pago, como condicidbn previa a ser recibido , atendido y
estabilizado en su salud. Tan pronto como el paciente haya superado la
emergencia y se encuentre estabilizado en sus condiciones fisicas, el servicio de
salud tendra derecho para exigir al paciente o terceras personas relacionadas

con él, el pago de los servicios de salud que recibid.

Art. 10. El estado de emergencia del paciente sera calificado por el servicio de
salud al momento de su arribo.

Art. 12. Bajo ningun motivo un servicio de salud podra negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia. El servicio de salud que se negare a atender
a un paciente en estado de emergencia sera responsable por la salud de dicho
paciente y asumira solidariamente con el profesional o persona remisa en el
cumplimiento de su deber, la obligacion juridica de indemnizarle los dafios y

perjuicios que su negativa le cause.

Art. 13. Los responsables de un servicio de salud que se negaren a prestar
atencion a pacientes en estado de emergencia, serdn sancionados con prision de
12 a 18 meses y, en caso de fallecimiento del paciente desatendido, con prision

de 4 a 6 afnos.
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2.4. Ley de seguridad Social

Art. 2. Son sujetos “obligados a solicitar la proteccién” del Seguro General

Obligatorio, en calidad de afiliados, todas las personas que perciben ingresos por la

ejecucion de una obra o la prestacién de un servicio fisico o intelectual, con relacion

laboral o sin ella; en particular:

a.- El trabajador en relacion de dependencia;

b.- El trabajador autbnomo;

c.- El profesional en libre ejercicio;

d.- El administrador o patrono de un negocio;

e.- El duefio de una empresa unipersonal;

f.- El menor trabajador independiente; y,

g.-Los demés asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio en

virtud de leyes y decretos especiales.

a)

b)

Art. 102. ALCANCE DE LA PROTECCION. — El Seguro General de la Salud
Individual y Familiar protegera al asegurado contra las contingencias de
enfermedad y maternidad, dentro de los requisitos y condiciones sefialados en
este Titulo. La prevencibn de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales estard a cargo del Seguro General de Riesgos del Trabajo. El
afiliado, su cényuge o conviviente con derecho, y sus hijos menores hasta los
dieciocho (18) afios de edad, asi como el jubilado, seran beneficiarios de
acciones integrales de fomento y promocién de la salud, prevencién, diagnéstico
y tratamiento de enfermedades no profesionales, recuperacién y rehabilitacién de
la salud individual. Las beneficiarias del seguro de maternidad recibiran atencion

del embarazo, parto y puerperio.

Art. 104. CONTINGENCIA DE ENFERMEDAD.- En caso de enfermedad, el

afiliado tendra derecho a:

La asistencia médica , quirtrgica, farmacéutica y de rehabilitacién, con sujecion a
los protocolos de diagnostico y terapéutica elaborados por los especialistas
médicos del IESS y aprobados por la administradora de este Seguro; y

Un subsidio monetario de duracién transitoria, cuando la enfermedad produzca
incapacidad en el trabajo. Los familiares del afiliado no tendran derecho al

subsidio.
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- Art.107 TIEMPO DE ESPERA Y CONSERVACION DE DERECHOS.- Se causara
derecho a las prestaciones de este Seguro cuando el afiliado o la afiliada hayan
cumplido:

a) Seis (6) imposiciones mensuales ininterrumpidas, para contingencia de
enfermedad;

b) Doce (12) imposiciones mensuales ininterrumpidas , para el subsidio monetario

de enfermedad

El afiiado o afiiada que dejare de aportar, conservardan su derecho a las
prestaciones de enfermedad o maternidad hasta dos (2) meses posteriores al cese
de sus aportaciones. Se exceptla del tiempo de espera para contingencia de
enfermedad al jubilado y al derecho habiente de orfandad en goce de persona de

pensiones.

- Art. 108. LINEAMIENTO DE POLITICA.- El Seguro General de Salud Individual y
Familiar dividira administrativamente los proceso de aseguramiento, compra de

servicios médico- asistenciales, y entrega de salud a los afiliados

La compra de servicios médico-asistenciales comprende la acreditacion de los
prestadores, la contratacion de los proveedores, la vigilancia del cumplimiento de los
contratos, asi como el control de la calidad de la prestacion y la satisfaccién del

usuario, en términos de eficiencia, oportunidad y equidad.

La entrega de las prestaciones de salud a los afiliados se sujetara al sistema de
referencia y contra- referencia y la efectuaran las unidades médicas del IESS y los
demas prestadores acreditados, de conformidad con la reglamentacion de la

Administradora de este Seguro y a los términos contenidos en el contrato respectivo.

3. ALCANCE

El manual comprende desde las Normas que debe seguir toda institucion de salud a
nivel nacional, hasta las normativas a seguir por parte de la seguridad social, las
cuales son base legal del IESS y por lo tanto del Hospital Carlos Andrade Marin
(HCAM)

El Servicio de Emergencias del HCAM en la ciudad de Quito, tiene como cliente a
afiliados activos, pensionistas, hijos de afiliados hasta los 18 afios, conyuge de

afiliado.
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Este manual busca el mejoramiento de la gestibn administrativa y técnica del Servicio

de Emergencia del HCAM, mediante la aplicacién apropiada de las normas y

procedimientos que deben realizarse en el servicio.

4. OBJETIVOS

- Aplicar apropiadamente las normas de las funciones administrativas mediante una

herramienta que regule la actividad del Servicio de Emergencias del HCAM para

mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion

- Establecer criterios de cumplimiento obligatorio para ordenar las actividades.

- Constituir una base para el analisis posterior del trabajo y el mejoramiento de los

sistemas, procedimientos y métodos.

5. NORMAS

5.1 GENERALES

a)

b)

d)

e)

f)

El servicio de Emergencia del HCAM debe funcionar las 24 horas del dia
durante los 365 dias del afio.

El servicio de Emergencia debera contar con el apoyo de laboratorio y de
Diagnostico por Imagenes, durante todo el horario programado para la
atencion en el Servicio de Emergencia.

El Servicio de Emergencia debe tener permanentemente, el apoyo de
personal de seguridad.

Toda atencién asi como evoluciones de los pacientes de emergencia debera
ser registrada bajo el sistema informatico del hospital AS 400.

El servicio de emergencia debe contar con el otorgamiento de informacion y
permanencia de familiares, de acuerdo al estado del paciente.

El paciente que se atiende en el servicio de emergencia tiene derecho a
recibir informacién oportuna, previo a todo acto o procedimiento terapéutico o
diagnéstico antes de realizarse. Si el paciente se encuentra inconsciente, es

menor de edad, o tiene problemas de salud que impidan la correcta toma de
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decisiones, la informacién se pondra en conocimiento del familiar directo o

representante legal.

5.2 ESPECIFICAS
521 RECURSOS HUMANOS

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

En el Servicio de Emergencia del HCAM, el personal de base sera a
dedicacion exclusiva para el area de Emergencia. Las necesidades de
becarios e internos seran cubiertas, de manera preferencial, por la
Direccion de Docencia.

Se debera cumplir con los estandares de la OMS en cuanto a personal
médico y paramédico que atienden en el Servicio.

El servicio de Emergencia debe contar, ademas del personal propio
del servicio con el apoyo del personal médico de todas las
especialidades.

En caso de necesidad, se convocara a personal de otros servicios
para realizar las actividades necesarias en el servicio de Emergencia
por parte del Jefe de Guardia.

De no contar con espacio para la atencion, al ser un paciente con una
situacién de Emergencia, se referird a otra casa de Salud que forme
parte de la Red de Salud en convenio con el IESS para la resolucion
de la emergencia lo mas pronto posible con el mecanismo de
transporte de ambulancia del personal y bajo la responsabilidad de un
médico.

El Jefe de servicio sera el encargado de la planificacion de
necesidades de talento humano vy realizara la requisicion
correspondiente a la Direccion.

El servicio de Emergencia contara con el apoyo de Asistencia Social
quien se encargara de la identificacion y ubicacién de los familiares
con problemas sociales o de abandono que se encuentren en el
servicio de Emergencia, a efectos de dar solucion y facilitar ademas
trAmites administrativos y sociales, para asegurar la atencion del
paciente. Asi mismo se encargara de los tramites de referencia a otras
unidades de salud publicas o privadas en convenio con el Seguro.

En el horario en el cual no exista personal de Trabajo Social, realizara

dichas actividades y estaran a cargo del jefe de guardia.
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5.2.2 DE LOS RECURSOS MATERIALES

5.2.3

a)

b)

d)

El servicio de emergencia debe contar con los equipos médicos
minimos indispensable de acuerdo a su nivel de atencién. Los
recursos deben corresponder a una Unidad de Tercer Nivel de
complejidad.

Debe tener establecido un sistema de traslado de pacientes, el cual
debe de ser coordinado y adecuado a las necesidades del servicio.

El servicio de emergencia debera tener un sistema de comunicacion
telefénica y radial. La radio y el teléfono deben estar ubicados dentro
del Servicio. El personal responsable del manejo de la radio se
designa en cada turno de guardia.

La comunicacion interna del servicio de emergencia con los servicios
de otras especialidades se realizara por el sistema previa a la solicitud

de interconsulta.

DE LA INFRAESTRUCTURA

a)

El Servicio de Emergencia se ubica en el primer piso y debe tener facil
acceso. Se contara con las siguientes areas:

-Area de Triage

-Area de Admision

-Area de espera con servicios higiénicos

- Area para servicio social y jefatura de Guardia

- Consultorios de Emergencia de acuerdo a la demanda vy
capacidad

- Consultorio de emergencias Ginecologicas

- Consultorio de emergencias de traumatologia

-Consultorio de emergencias de Oftalmologia

-Emergencias Pediatricas

- Area de curaciones

- Sala de observacion

- Area de Criticos (cuarto 3)

- Area para pacientes infecto contagiosos

-Area de residencia para el personal médico
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-Servicios Béasicos, areas con sefializacion de ubicacion 'y seguridad,
extintores portatiles, servicio sanitario diferenciado para pacientes y
personal, ambiente para materiales de limpieza.

- Area de depésito de Insumos: medicinas, ropa, materiales y equipos
- Area de espera de familiares.

- area para camillas y silla de ruedas

- Estacionamiento de ambulancias.

- Oficina de jefatura médica y de enfermeria de emergencia.

5.2.4 APOYO DIAGNOSTICO

a)

b)

Servicio de diagnéstico de Imagenologia (radiografia, ecografia,
tomografia) las 24 horas.

Apoyo de Laboratorio de examenes de emergencia las 24 horas.

Los examenes de laboratorio de emergencia se realizardn respetando criterios

preestablecidos en el Servicio (protocolos).

Los exdmenes de imagenes de emergencia se realizardn con criterios

preestablecidos y disponibilidad de reactivos. Se debera tener acuerdos entre

ambos servicios.

c)

d)

f)

9)

Los resultados de laboratorio se expiden en el menor tiempo posible y
deberan incluir los valores normales y sus unidades respectivas, una
vez obtenido los resultados debe ser inmediatamente entregado al
médico de emergencia quien anotara en la Historia Clinica el resultado
y lo interpretara.

Si se solicita un examen de imagen el paciente sera trasladado por el
personal de salud designado o con un médico segln la gravedad del
paciente quien anotard los resultados en la historia clinica al recibirlos.
Los exdmenes de laboratorio seran entregados en un maximo de 2
horas después de entregada la muestra.

Los examenes de imagenes serdn entregados en un tiempo de 2
horas.

El jefe del servicio sera el responsable de supervisar el uso racional
de exdmenes auxiliares de emergencia, estableciendo para ello los

mecanismos necesarios de coordinacién, control y evaluacion.
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5.2.5 DEL PACIENTE

a. Debe el paciente estar calificado con derecho a atencién por admision
hospitalaria.

b. En caso de estar en mora patronal, el cobro de la atencién sera asumido en
su totalidad por el patrono.

Sera calificada la atencién como emergente por el médico de triage

d. De ameritar atencién inmediata por peligro inminente de muerte, entrara
directamente a la sala de atencion.

e. Luego de ser evaluado por el médico de triage, el paciente sera derivado al
area de admision. Si se trata de un caso critico, el familiar o acompafiante
realizara los tramites respectivos en la Admision.

f. La recepcion de un paciente en situacion de emergencia, el personal de
vigilancia facilitara el ingreso al Servicio o area de Emergencia a un familiar o
acompafante de acuerdo a la necesidad.

g. Todo paciente que llega al servicio de emergencia debe ser admitido y
atendido hasta estabilizarlo, posteriormente se procedera a referirlo a otro
centro asistencial si en caso lo amerite.

h. Luego del ingreso la primera area a evaluar al paciente es el triage, ahi se
decidird donde debe ser atendido y evaluado el paciente.

i. De no cumplir parametros de atencion de emergencia se referira al paciente
hacia el dispensario correspondiente para atencion de primer o segundo nivel.

j- Si amerita atencién de emergencia de tercer nivel de salud se realizara la
apertura de historia clinica para atencion.

k. El servicio de Emergencia debe contar con el personal de Admision las 24
horas del dia, mientras se brinde atencion en el servicio. Esta area debe tener
acceso a informacion actualizada de la Historia Clinica del Paciente.

I.  Cuando el paciente es referido, se debe seguir las normas de referencia y
contra referencia vigente.

m. Si el paciente de emergencia tiene indicacion de intervencion quirargica
debera ser preparado por el personal de enfermeria del area respetando la
privacidad del paciente.

n. Elingreso a hospitalizacién de un paciente del servicio o area de emergencia,
se realizard previa coordinacidn con el servicio de destino, con la respectiva

informacién hacia el paciente y su familiar directo, serda trasladado al servicio
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de ingreso de acuerdo a su gravedad, con camillero, enfermera o ademas un
médico.

Los pacientes con indicacion de ingreso a una especialidad no debe
permanecer en emergencia por mas de 6 horas y de no haber espacio fisico
debera ser referido a otra unidad de salud en convenio con el IESS.

Los pacientes hospitalizados en otras especialidades no deberan retornar el
servicio de emergencia durante su permanencia en el Hospital.

Los pacientes del servicio de emergencia tendran prioridad para la su
hospitalizacién en otro servicio.

De acuerdo con la referencia del paciente a otra casa de salud de convenio
con el IESS o red de Salud Nacional, la referencia debe estar acompafnada
por una epicrisis donde figuren datos de filiacién, resumen de la historia
clinica, examen fisico completo, diagnosticos establecidos al momento de la
referencia, tratamientos efectuados y resultados de examenes solicitados.
Toda la documentacién sera otorgada al personal responsable del paciente y
el trdmite de referencia serd realizado por trabajo social del servicio de
emergencia o por el jefe de guardia del hospital a cargo.

El traslado del paciente con referencia, sera realizado bajo la responsabilidad
de un médico perteneciente al area de ambulatorio, o en su caso por el
médico asignado por el jefe de guardia y en la ambulancia del HCAM.

Si el paciente es dado de alta del servicio de emergencia debe quedar
registrado siempre en la historia clinica bajo la responsabilidad del médico
tratante de emergencia el mismo que debe explicar al paciente y/o familiar
responsable, los aspectos relacionados con su cuidado y certificado médico si
el caso lo amerita y la enfermera a cargo del paciente entregara la nota de
egreso.

El médico de emergencia otorgara reposo médico por no mas de tres dias de
acuerdo con los criterios preestablecidos en el Servicio.

En caso de retiro voluntario o solicitado, el médico tratante informara al
paciente y/o familiares sobre el estado de salud y los riesgos de su condicién
clinica, se debera hacer constar en la historia clinica y el pedido de retiro
debera ser firmado.

En caso de fallecimiento de un paciente el médico tratante sera quien informe
a los familiares y se deberan seguir los pasos que la ley contempla para la

necesidad de autopsia.
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X. En cada cambio de turno debe realizarse la entrega-recepcién de guardia a

través de un reporte verbal.

5.2.3 TRIAGE

524

525

a)

b)

c)

El area de triage estard conformado por el médico encargado del
triage y una enfermera quien realizara el control de las funciones
vitales del paciente. El médico determinara la prioridad de la atencion
a fin de derivarlo al area correspondiente de acuerdo al Protocolo de
Triage.

El profesional de salud encargado del Triage estara permanentemente
en coordinacion con el Médico emergencidlogo y jefe de guardia.

El triage estara a cargo de un médico emergenciologo o de un becario

de afo superior.

CRITICOS

a)

b)

El paciente que necesite reanimacion ira directo a la sala de criticos
sin necesidad de pasar por triaje o admision, y el tiempo de
permanencia en el mismo debe ser el estrictamente necesario hasta
que se estabilice y permita su traslado que corresponda para su
tratamiento definitivo.

Todo traslado del paciente a otra &rea o servicio debe ser indicado por
el médico tratante, asi también designara el personal encargado del
traslado de acuerdo al estado del paciente y previa coordinacién con

el area del destino.

CONSULTA DE EMERGENCIA

a)

b)

La consulta de emergencia deberd ser realizada por un médico
tratante.

So6lo en caso de contingencia se facultara a los médicos posgradistas
y residentes asistenciales para la atencion.

La responsabilidad de la atencion recaera siempre en el médico que

abra la agenda con clave y usuario.
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5.2.7

INGRESO A OBSERVACION DE EMERGENCIA

a)

b)

d)

f)

El paciente que ingrese a observacion de emergencia (cuarto 8) sera
derivado directamente del triage o de consulta de emergencia con
criterios preestablecidos o protocolo.

La periodicidad de evaluacién de los pacientes se realizara cada 2
horas o con mas frecuencia de acuerdo a su estado clinico, los
resultados de los examenes se analizaran en las notas de evolucion e
incluiran el estado actual del paciente, con apreciaciones diagndsticas
y comentarios respectivos en concordancia con los resultados de los
examenes solicitados; asi como apreciaciones de las respuestas
terapéuticas.

La estancia del paciente en la Sala de Observacién de emergencia
esta en relacion directa a la decision médica de acuerdo a la evolucion
de su estado de salud. El paciente no debe permanecer un tiempo
mayor a 6 horas.

En caso de requerirse la opinion de otro especialista, el médico
emergencidlogo tratante solicita la interconsulta, registrando en la
historia clinica y precisando el diagnéstico presuntivo, el motivo de la
evaluacion y la especialidad requerida.

La respuesta del especialista solicitado, o0 en su caso de no haber
especialista, del médico responsable en ese momento, de ser
atendida inmediatamente al ser recibida, no se pasara de 1 hora.

La interconsulta solicitada por emergencia tiene prioridad de atencion
y debe ser contestada inmediatamente al ser recibida por el

especialista requerido.

MEDICOS TRATANTES

a)

b)

Los médicos tratantes del servicio de emergencia del HCAM seguirdn
un horario asignado a cada uno para cumplir sus actividades,
trabajardn ocho horas diarias 0 a su vez realizaran turnos cumpliendo
las 160 horas asignadas por ley al mes.

Los médicos tratantes de emergencia deben cumplir con los
requerimientos del Hospital para ejercer su cargo.

El médico tratante debe ser emergenciologo.
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5.2.9

d)

f)

9)

El servicio de emergencia siempre estard a cargo de uno o mas
médicos tratantes, bajo ninguna circunstancia el servicio estara bajo
responsabilidad de algin médico residente o posgradista.

Se asignara a un médico tratante coordinador quien sera responsable
del servicio en el horario asignado, sea en la mafiana, tarde o noche.
El médico tratante usara mandil, o uniforme al realizar sus actividades
de trabajo en el servicio de emergencia.

Se asignara un médico tratante coordinador de docencia del servicio

de emergencia por parte del jefe del servicio.

MEDICO POSGRADISTA

a)

b)

f)

9)

El médico posgradista del servicio de emergencia realizard turnos
cada cuarto dia en su servicio y ademas acudira todos los dias de
lunes a viernes en el horario asignado por su jefe de servicio y el
departamento de docencia.

El médico posgradista del servicio de emergencia usara uniforme azul
y mandil y estaran a cargo bajo un médico tratante para las
actividades asistenciales

Pasara visita junto a él, bajo ningin motivo el posgradista pasara
visita solo.

Se designara un médico posgradista, que debe de ser el de mayor
rango, como responsable de cada guardia.

El médico posgradista de emergencia recibira formacion académica
en horas fuera de sus labores asistenciales.

Los médicos posgradistas recibirdn docencia en servicio, el programa
serd elaborado por el coordinador docente del area y debera
complementarse con la malla curricular de la especialidad.

Los médicos posgradistas del servicio de Emergencia debera rotar de
manera periddica por el servicio y areas criticas del mismo de acuerdo

con el cronograma del posgrado.

DEL MEDICO RESIDENTE ASISTENCIAL

a)

El médico residente asistencial asignado al servicio de emergencia,
realizara turnos de 24 horas cada 4 dias, cumpliendo las 160 horas
asignadas por ley y realizara las actividades que sean asignadas por

el jefe del servicio.
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5.2.10

5211

b)

c)

El médico residente asistencial deberd siempre utilizar uniforme de
color azul y mandil.
Las actividades de docencia en servicio deben cumplirlas y, las de

posgrado no son obligatorias.

DEL INTERNO ROTATIVO

a)

b)

Los internos rotativos que sean asignado al servicio de emergencia
estaran bajo la responsabilidad del jefe de coordinacion de docencia
del servicio de emergencia.

Los internos rotativos que sean asignados al servicio de emergencia
estardn a cargo en cada guardia bajo la responsabilidad del médico
tratante coordinador y del jefe de guardia del servicio.

Los internos rotativos que sean asignados al servicio de emergencia
recibiran tutoria fuera de los horarios de actividades diarias las cuales
no seran interrumpidas bajo ninguna circunstancia.

Los médicos residentes cumplirdn actividades docentes en servicio
con los internos rotativos durante las guardias.

Los internos rotativos dependen directamente de la Direccién de
Docencia en cuanto a programacion de rotaciones y control

disciplinario.

DEL EXTERNO

a)

b)

d)

Los externos asignados al servicio de emergencia siempre seran
identificados al usar el uniforme respectivo.

Los externos asignados al servicio de emergencia cumpliran el horario
establecido por docencia y realizaran turno de doce horas cada cuarto
dia.

En cada guardia los externos rotativos asignados al servicio de
emergencia estaran bajo la responsabilidad de los médicos residentes
y posgradistas del servicio, asi como bajo la tutela y responsabilidad
del médico tratante de turno.

Los externos asignados al servicio de emergencia realizardn las
actividades que sean asignadas por el médico tratante de turno y jefe
de guardia del servicio.

El coordinador de externado programara fias actividades docentes en

los turnos en las que participaran de manera obligatoria los externos.
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f) De ser necesario el jefe de guardia del hospital asignado en cada
guardia, puede disponer de cambios y remitir a los externos a otro

servicio.

5.2.12 DE ESTUDIANTES

a) Los estudiantes que acudan al servicio de emergencia, sean
estudiantes de medicina o enfermeria deben estar bajo la
responsabilidad de su tutor de cada universidad, no se permitira su
ingreso al servicio si ho esta con mandil o uniforme correspondiente.

b) Por ningln motivo se permitira el ingreso de estudiantes sin la

aprobacioén de la Direccion Técnica de Docencia.

5.2.13 DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

a)

b)

d)

e)

9)

El servicio de emergencia estara bajo la responsabilidad del Jefe del Servicio
de emergencia que sera designado por las autoridades superiores del
Hospital.

El personal de enfermeria del servicio de emergencia estard bajo la
responsabilidad de la Supervisora de emergencia designada por la
coordinadora de enfermeria del hospital.

El jefe o jefa del servicio de emergencia estara a cargo de todo el personal
de Emergencia.

El personal administrativo de Emergencia esta a cargo del Jefe de Servicio.
Debera aprobar el curso basico de salva corazones.

La programacion de necesidades de personal administrativo esti a cargo del
jefe de servicio.

El personal que trabaja en Emergencia debe cumplir con todas las normas de
bioseguridad y salud laboral.

El jefe de servicio informa las necesidades de capacitaciéon del personal

administrativo a Recursos Humanos.

96



6 FLUJOGRAMAS DE ATENCION

6.1. GENERAL
CONSULTORIO TRIAGE ADMISION ATENCION
TRIAGE 15
MIN
10 min.
Si Si

MEDICO

TRANSFERENCIA

10 min.
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6.2. TRIAGE: NIVEL 1

CONSULTORIO TRIAGE ENFERMERIA  ATENCION EMERGENCIA MORGUE

PACIENTE

INMEDIATO CRITICOS

ESTABILIZACION
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6.2.2 NIVEL 2: PROBABLE DETERIORO

EMERGENCIA

NIVEL 2

ESTABILIZA NO CRITICOS
CION

CUARTO 8
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6.2.3 NIVEL 3: ATENCION POR EMERGENCIOLOGO

EMERGENCIA

NIVEL 3

Menos de 30 min.

EMERGENCIOLOGO

INGRESO

Si

OBSERVACION

MEJORIA

NO

HOSEITALIZACION

SERVICIO

ESPECIALIDAD
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6.2.4 NIVEL 4: CONSULTA DE EMERGENCIA

CONSULTORIO ENFERMERIA FARMACIA

NIVEL 4

Antes de 2 horas
CONSULTA |

DIAGNOSTICO NIVEL 3

101



6.3 ATENCION CON REFERENCIA

JEFE DE GUARDIA EMERGENCIA

SE COMUNICA
POR RED

Si

ESPACIO

Fisico

T :
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6.4 INTERCONSULTAS

EMERGENCIA ESPECIALIDADES HOSPITALIZACION

NIVELES
1,2,3,4

ATENCION
MEDICA

DATOS ATENCION
CLiNIC in- ESPECIALISTA
0S

INTERCON
SULTA

TRATAMIENTO INGRESO MEENENY | oAl

TRATAMIENTO TRANSFERE

NCIA
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7. SIMBOLOGIA

Simbolo

DESCRIPCION

Inicio o fin de proceso

Se usa para identificar el inicio o fin de un
proceso. Cuando se lo utiliza para indicar
el principio de un proceso se utiliza con la
palabra INICIO y al finalizar el proyecto

se utiliza la palabra FIN.

Operacion o paso

Representa la actividad o proceso, que
muestran las principales fases del
“proceso y se emplea cuando la accion
cambia, de igual manera se escribird una
breve descripcion al margen del simbolo
de lo que sucede en ese paso, y se
anota dentro del circulo el nimero de

secuencia.

Linea continua

Es la linea continua que marca el flujo de
informacién, documentos o materiales
gue se estan realizando en el area: su
direccién se maneja a través de terminar
la linea con una pequefa flecha; puede
ser utilizado en la direccion que se
requiera y para unir cualquier simbolo

utilizado.

Decision

Cuando se quiere preguntar si se
procede o no se procede. Identificando
dos o més alternativas de soluciéon. De
forma didactica, se describe brevemente
en el centro del simbolo, lo que va a

suceder con un signo de interrogacion.

Conector de Hoja en un mismo

procedimiento

Es usado para utilizar hojas de tamafio
extenso, nos muestra al finalizar la hoja,
hacia donde va y al principio de la
siguiente hoja de donde viene; dentro de
la figura se coloca una letra en

mayuscula del alfabeto.
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Documento Impreso

Se aplica en formas impresas,
documentos , reportes , listados, se
anota después de cada operacion,
inspeccion o actividad combinada,
indicando dentro del simbolo el nombre
del formato; cuando se requiera indicar el
nimero de copias de documentos
utilizados o que existan en una operacion
se escribird la cantidad en la esquina

inferior izquierda.

Fuera de Flujo

Es utilizado cuando por necesidades del
procedimiento, una actividad o]
participacion ya no es requerida dentro
del mismo, se utiliza el simbolo fuera de
flujo para finalizar su intervencion en el

procedimiento.

Actividad Combinada

En un mismo paso se realiza tanto para

operacion como para verificacion.

Elaborado por: Dra. Gabriela Calder6n Suasnavas

Revisado por: Dr. Mauricio Gaibor
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8 GLOSARIO DE TERMINOS

Cliente interno: es toda aquella persona o departamento dentro de la
organizacion que recibe el servicio de un proveedor (interno o externo).
Cliente Externo: Es toda aquella persona que recibe el producto o servicio de
una organizacion.

Diagrama de Flujo: Es un medio grafico que sirve , principalmente , para
describir las etapas de un proceso y entender como funciona; b) apoyar el
desarrollo de métodos y procedimientos; dar seguimiento de los productos
(bienes o servicios ) generados por un proceso; identificar a los clientes y
proveedores de un proceso: planificar , revisar y redisefiar procesos con alto
valor agregado, identificando las oportunidades de mejora; disefiar nuevos
procesos, documentar el método estandar de operacion de un proceso;
facilitar el entrenamiento de nuevos empleados ; hacer presentaciones
directas.

Epicrisis: documento médico legal, en el cual se resume la historia clinica del
paciente, su evolucién y tratamiento.

Manual: Es el conjunto de politicas y procedimientos (en papel o medio
electrénico) que describen el trabajo que realiza un area dentro de la

organizacion.
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4.2.2 Conclusiones.

El Servicio de Emergencias estuvo trabajando sin orden y sin normas, esto
contribuy6 a brindar una mala atencion al usuario.

El Reglamento Interno va a contribuir de manera importante al ordenamiento de las
actividades. Se logré que los directivos y los trabajadores asuman la necesidad de
contar con este documento legal.

El manual de normas va a regular el trabajo y los procesos operativos que se
desarrollan en el Servicio. Los médicos, enfermeras y personal administrativo se han
comprometido en cumplirlo y contribuir asi al mejoramiento de la atencion.

El conocimiento de estos documentos deben ser parte de la cultura organizacional y

deben facilitarse en la induccién de personal.
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4.3 Matriz de resultado 3.

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DETALLE INDICADOR | RESPONSABLES | CRONOGRAMA OBSERVACIONES
DE LAS
ANEXOS
ACTIVIDADES
Resultado 3 No se cumplié en Se decidi6 por la | 100 % de M.D.Gabriela Tercera Semana | Lareunion no se llevé
_ su totalidad ya que | inasistencia de los servicios | Calderén de julio del 2013. | a cabo con todos los
3.1 Reunién con . o i ]
a la reunion los servicios deberan representantes o jefes
jefes o delegados ) ] ] Dr. Mauricio Gaibor o
o acudieron el jefe convocados, cumplir con _ o del servicio, pero con
de servicios . (jefe del servicio _
o del servicio de que se los _ el personal operativo y
principales para _ . _ de emergencia ) o _
emergencia, y elaborarian los diagramas administrativo que
acuerdos de o ) ) y i
ond médicos tratantes | flujogramas de de flujo y los | Jefe del servicio de acudio se logro
estion de
J o del mismo. atencion por tiempos a Medicina Interna o establecer acuerdos
coordinacion. L
parte del pesar de no | su delegado. para la realizacion de
servicio de haber los flujogramas de
) . Jefe del servicio de . .
emergencia y participado atencion del servicio.
Cirugia General o
que los en la
. ., su delegado.
diagramas se elaboracion

entregarian para
conocimiento y
cumplimiento
por todos los

servicios.

Jefe del Servicio de
Terapia Intensiva o

su delegado.
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3.2
Establecimiento
de flujograma de
procesos entre
los servicios de
Medicina Interna,
Cirugia General ,
Terapia Intensiva
con el servicio de

Emergencia

Se establecen los
flujogramas de
atencion del

servicio.

Los flujogramas
principales han
sido
incorporados al
manual de
normasy
procedimientos.
La elaboracion
se cumplié con
el cronograma
de elaboracion
del manual de

normas.

ANEXO: Manual

con flujogramas.

100% de
flujogramas
planificados
de realizar
han sido
elaborados
y aprobados
por

Docencia

MD. Gabriela

Calderén

Dr. Mauricio Gaibor
(jefe del servicio de

emergencia )

Tercera semana

de Julio del 2013.

Se cumplié junto
al desarrollo del
manual de

normas.

Se realizan los
flujogramas de
atencion del paciente
en emergencia, de
triage , y de valoracion
por los servicios de

especialidad
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3.3 Difusion del
flujograma de
procesos entre los
servicios de
Medicina Interna,
Cirugia General ,
Terapia Intensiva
con el servicio de

Emergencia

La actividad no se
pudo cumplir ya
gue para poder
realizar la difusion
de los
documentos,
deben ser estos
previamente
aprobados por la
direccion del
Hospital. El
documento ha sido
aprobado por

Docencia.

Se realizé la
difusién de los
protocolos en el
servicio de
emergencia, se
decidié difundir
el documento
unavez
dispuesta su
aplicacion por la
Direccion de
Hospital.

No se
puede medir
por cuanto
no se ha
dispuesto su

aplicacion

M.D. Gabriela
Calderén

Dr. Mauricio Gaibor
(jefe del servicio

de emergencia )

Primera semana

de Agosto

Para poder difundir los
flujogramas los cuales
se incluyen en el
Manual de Normas han
sido entregados a la
direccién de docencia
e investigacion, sin
embargo para
difundirlos y aplicarlos
es necesario que se
lleguen a implementar
los mismos en la

institucion.
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4.3.1 Andlisis de Indicadores.

El Hospital Carlos Andrade Marin atiende en 32 especialidades y subespecialidades
médicas. Para poder cumplir con el indicador de participacion de los servicios en la
elaboracion de los flujogramas de atencion, se decidié convocar a los servicios que mas
volumen de pacientes tienen en emergencia. A pesar de esto, no acudieron los jefes de
servicios convocados ni su delegado (Medicina Interna, Cirugia General y Terapia
Intensiva). Los flujogramas contribuyen a una adecuada coordinacién entre los servicios. Se
elaboraron diagramas de la atencion de emergencia, del triage, de la atencion con referencia
de nivel inferior y, lo mas importante, de atencién con interconsultas de especialidad y se

pusieron tiempos para cada proceso.

Los diagramas que fueron programados de elaborar, se cumplieron en el 100%. La difusién
formal solo podra realizarse cuando la autoridad méaxima del Hospital asi lo disponga, desde

esa fecha, su aplicacion sera obligatoria.
4.3.2 Descripcion de Actividades.

Se realiz6 una primera convocatoria a los jefes de los servicios de Cirugia, Terapia Intensiva
y Medicina Interna para establecer la necesidad de elaborar los flujogramas y planificar su
elaboracion, lamentablemente los jefes ni sus delegados acudieron. Se decidid, ante esto, la
realizacién de los flujogramas de atencién con los tiempos por parte de emergencias, los
flujogramas fueron elaborados por la Dra. Calderén y luego de revisados por el jefe de
servicio, fueron revisados y aprobados por la Direccion de Docencia del Hospital. La

disposicion final de aplicacion la debe dar la direccion médica.

Las actividades se realizaron de manera coordinada mientras se elaboraba el manual de

normas, los flujogramas se incluyeron en el documento en el literal 6.
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4.3.2.1 Flujogramas.
INTERCONSULTAS

EMERGENCIA ESPECIALIDADES HOSPITALIZACION

NIVELES
1,2,3,4

ATENCION
MEDICA

DATOS ATENCION
CLINIC in- ESPECIALISTA
0S

INTERCON
SULTA

HOSPIT

ALIZACI
AN

TRATAMIENTO INGRESO

TRATAMIENTO TRANSFERE

NCIA
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4.3.3 Conclusiones.

La poca colaboracion de los servicios del Hospital result6é evidente, se debe trabajar
para que se puedan tener objetivos comunes y no sectoriales.

La realizacion de los flujogramas se llevo a cabo de manera rapida y sin
contratiempo.

Los flujogramas deberan ser publicados en el sitio de trabajo para que estén al
alcance de todos los médicos y personal operativo.

La aplicacion de los flujogramas va a contribuir al orden y a una atencién eficiente y

eficaz en el Servicio.
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4.4 Matriz resultado 4.

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DETALLE INDICADOR RESPONSABLE | CRONOGRAMA OBSERVACIONES
DE LAS S
ANEXO
ACTIVIDADES
Componente 4 Se realiz6 dos
- . reuniones con el _
4.1 Difusibn de | Se cumplieron las 'd 100% del M.D. Gabriela Cuarta semana Las normas de
personal de
normas dos actividades i personal conoce | Calderén de Julio del 2013. | enfermeria eran ya
_ enfermeria, una )
establecidas por el | que fueron _ las normas de conocidas por el
del Hospital y otra _ Dr. Mauricio
personal de | programadas . atencion de personal de
del servicio de Gaibor

enfermeria del
Servicio de

Emergencia.

como reuniones
con el personal.
Ademas se
entregaron las
normas al
personal de

enfermeria.

Emergencias.
Asistio la mayoria
de enfermeras y
se cumplié con la
informacién,
analisis y entrega
del Manual de
Enfermeria,
documento que
existia en el

Servicio.

enfermeria y las

aplica.

Supervisora de
Enfermeras del
servicio de

Emergencia.

Coordinadora de
Enfermeras del
HCAM.

enfermeras y se
estaban aplicando. El
control de aplicacion
esta a cargo de la
supervisora y los
informes se entregan a

la coordinacion.
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4.2 Difusion de
normas médicas
del servicio de

emergencia.

Se realizé una
reuniéon para
difundir el manual
de normas entre
los médicos de

emergencias.

La exposicion la
realizé la Dra.
Calderény el Dr.
Gaibor.

100% de médicos
recibieron las
normas y 60%
asistieron a la
reunion (estaban

trabajando)

M.D. Gabriela

Calderon.

DR. Mauricio
Gaibor

Viernes 27 de

julio

La exposicion de las
normas a los médicos
se realiz6 como
complemento a la
difusion y entrega que
fue realizada a todo el
personal del Manual de

Normas.

4.3 Elaboracion de
protocolos de
triaje, normas de
referencia y contra

referencia.

Se elabor6 un
Protocolo de
Triage basandose
en la Escala
Canadiense de
Triage
implementada en

nuestro medio.

El protocolo fue
discutido con el
jefe de Docencia
para ser
aprobado. Fue
previamente
elaborado por la
Dra. Calderény

discutido con el

100% de personal
aplica los criterios
de referencia 'y
contrarreferencia
en el HCAM.

M.D. Gabriela

Calderon

Dr. Mauricio
Gaibor ( jefe del
servicio de

Emergencia )

Médicos

tratantes y

Primeray
segunda semana
de Agosto del
2013.

Las normas de
referencia 'y
contrarreferencia no se
elaboraron porque, por
ley, se deben aplicar
las del Ministerio de
Salud.

El triage si bien ha sido
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Las normas de
referencia 'y
contrarreferencia
aplicadas son del
MSP por ser
parte de la red de

salud

Jefe de Servicio.

La aplicacién
formal debe ser
dispuesta por la
Direccion Médica
del Hospital. Los
documentos han
sido enviados de

Docencia.

residentes que
laboran en el

area de triage.

socializado en el
servicio, sera de
aplicacion obligatoria
cuando lo disponga la

Direccion.
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4.4.1 Andlisis de Indicadores.

Es conocido por la gente que el desconocimiento de la norma no le exime de culpa y
responsabilidad, justamente por esto, el presente trabajo tiene un resultado referido a la
difusién de las normas a los involucrados. La parte primordial de la atencién al paciente es el
proceso de atencién médica. La ley obliga a cumplir en los actos médicos con protocolos de
atencion y castiga el no hacerlo. Las normas no pueden quedar en “letra muerta”, deben ser

aplicadas y exigidas.

La difusion programada al personal de enfermeria y médicos, se realiz6 con un

cumplimiento del 100%. La aplicacién debera evaluarse posteriormente.

En cuanto a la referencia y contrarreferencia, el no aplicarse es asunto grave y afecta al
proceso, es decir, si no se cumplen los criterios de la norma, no se atiende al paciente y la
persona que transfiere puede ser sujeto de sancién. En emergencia esto se cumple siempre

y cuando la vida del paciente no corra peligro.
4.4.2 Desarrollo de Actividades.

Si bien en la actualidad estamos viviendo un “cambio de época” (José de Souza Silva) por el
desarrollo de las nuevas tecnologias de comunicacion e informacion, se procedio a planificar
y desarrollar el método directo de comunicacion, que a pesar de la tecnologia, sigue siendo
el mas eficaz. Se programd una reunién que se desarrollé en la sala vip del HCAM vy otra
con las enfermeras en la sala de capacitaciéon de enfermeria. Fue importante reconocer que
las enfermeras estaban muy organizadas y cumplian sus funciones en base a normas

propias.

Estas actividades fueron el complemento para la elaboracién de las normas y protocolos

pues contribuyeron a su conocimiento e incentivaron su aplicacion.
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4.4.2.1 Protocolo de triage

PROTOCOLO DE TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN

1. DEFINICION
TRIAGE: la palabra “triage” proviene de la palabra francesa “trier” que significa
escoger, separar o clasificar. El triage es por lo tanto el proceso que permite la

adecuada gestion del riesgo clinico.

El triage Estructurado es el proceso de clasificar y dar prioridad a los pacientes que
acuden al servicio de emergencia en el cual el paciente mas grave es atendido
primero y mas rapido. Este proceso lleva implicita la clasificacion de los pacientes en
diferentes niveles de urgencia o prioridad de la asistencia. La clasificacién de los
pacientes debe hacerse en poco tiempo, de forma agil y efectiva para garantizar su
seguridad y lo mas importante tener en cuenta siempre que noO €S hecesario

establecer un diagnéstico.

2. OBJETIVOS

e Identificar rdpidamente a los pacientes en situacion de riesgo vital.

e Determinar el area mas adecuada para tratar a un paciente que acude al
servicio de urgencias.

e Disminuir la congestion en las areas de tratamiento del servicio de
emergencia, lo cual mejorara el flujo de pacientes.

e Asegurar la reevaluacion periddica de los pacientes.

e Informar a los pacientes y sus familiares del tipo de servicio que se necesita y
el tiempo probable de espera.

e Asegurar las prioridades en funcién del nivel de clasificacion.

e Contribuir con informaciéon que ayude a definir la complejidad del servicio,

eficiencia y satisfaccién del usuario.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El siguiente protocolo de triage se basa en la Escala Canadiense de Triage (
Canadian Emergency Department Triage and AcuityScale ). Esa escala clasifica a
los pacientes en 5 niveles, identificados por colores, cada nivel se correlaciona con el

grado de prioridad de la consulta y por tanto incorpora tiempos de asistencia y de
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reevaluacion. La asignacion a cada nivel se hace considerando motivo de consulta,

antecedentes patolégicos y signos vitales.

Nivel | Resucitacion: asistencia inmediata.
Nivel Il | Emergente: asistencia inmediata : reevaluacion en 5 minutos
Nivel lll | Urgente: asistencia diferida: reevaluacion en 30 minutos.

Nivel IV | Menos urgente: asistencia diferida : reevaluacion en 60 minutos

Nivel V | No urgente : asistencia diferida: reevaluacion en 90 minutos.

3.1 Recepcidn
Primero se realiza la toma de signos vitales por parte de la enfermera de triage,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura,
tension arterial.

Entrevista breve por parte del médico de triage. La entrevista debe realizarse con

preguntas directas y que el paciente pueda comprender.

Mientras se realiza la entrevista el médico hara una rapida inspeccion general del
paciente, para detectar situaciones que puedan poner en peligro la vida, se

valora al paciente si lo cree necesario para la posterior clasificacién del mismo

3.2 Clasificacion
Se considera la parte fundamental del proceso, es el triage en si ya que se
establecera la prioridad de atencion del paciente que marcara la demora para la

atencion médica de tercer nivel.

Esta clasificacion se realiza en base a los signos y sintomas del paciente y no en

base a diagnésticos médicos o sospechas médicas diagnosticas.

3.2.1 Nivel | (color rojo): Emergencia o riesgo vital inminente, es el paciente que
corresponde a procesos agudos, criticos , inestabilidad que presentan impresion
general de extrema gravedad, cuya atencién debe ser inmediata y sera

trasladado directamente a cuarto de criticos del servicio para su estabilidad.
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Se incluyen:

1.- Paro Cardiaco o respiratorio: pacientes con insuficiencia cardiaca o
respiratoria o, bien que puede ser inminente.

2.- Traumatismo mayor: dafio grave a un sistema o politraumatismo.
Traumatismo craneo encefalico, con escala de Coma de Glasgow menor a 10,
gquemadura grave, mayor al 25 % de la superficie corporal total, 0 quemadura de
la via aérea. Traumatismo toracoabdominal, con alteracion del estado mental,
hipotensidn, taquicardia, dolor grave y alteraciones respiratorias.

3.- Estados de choque: cardidgeno, insuficiencia pulmonar, hemorragico,
alteraciones en la demanda de oxigeno, sindrome séptico.

4.- Alteraciones de la conciencia: intoxicaciones, sobredosis, enfermedades del
SNC, trastornos metabolicos y padecimientos que requieran proteccion de la via
aérea.

5.- Enfermedad respiratoria grave: neumotdrax, estado asmatico, anafilaxia, ceto

acidosis diabética.

3.2.2 NIVEL Il (amarillo): Paciente agudo critico. Pacientes que superan la
valoracién ABC (Via Aérea, ventilacion y circulacion) pero cuya situacion es de

potencial deterioro.

Pasan a cuarto de observacién de emergencia o cuarto critico ya que son
pacientes con cuadros que pueden conducir a deterioro rapido respiratorio,
neurolégico y / o hemodinamico. Deben tener una intervencién médica menos o

igual a 15 minutos.

Se incluyen en este nivel:

1.- Alteraciones del estado mental: enfermedades infecciosas, inflamatorias,
sindromes coronarios, convulsiones, estados de agitacion, letargo , pardlisis,
coma.

2.- Traumatismo craneoencefdlico: alteraciones del estado mental, cefalea grave,
pérdida de la conciencia, escala de coma de Glasgow menor a 13.

3.- Traumatismo grave: politraumatismo, signos vitales estables, estado mental
normal.

4.- Dolor ocular: escala de dolor de 8-10 / 10, exposicién a acidos o alcalis,

cuerpos extrafios en la cérnea.
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5.- Dolor tor4cico, sindromes coronarios: infarto agudo de miocardio, angina
inestable. Dolor visceral: continuo, asociado con nausea e irradiacion al cuello, la
mandibula, los hombros y los brazos. Sincope: concomitante con embolia
pulmonar, diseccidén adrtica o con otras enfermedades vasculares. Infarto agudo
de miocardio, angina o embolia pulmonar previos.

6.- Sobredosis: de manera intencional, con signos y sintomas de toxicidad.

7.- Dolor abdominal: constante, asociado con nausea, vémito, signos vitales
alterados (hipertension o hipotension, taquicardia, fiebre). Embarazo ectopico,
colangitis, coledocolitiasis.

8.- Hemorragia gastrointestinal: signos vitales inestables, hematemesis, melena.
9.- Enfermedad vascular cerebral: déficit neuroldgico importante (isquemia,
hemorragia, hematomas que requieran tomografia craneal urgente).

10.- Asma: antecedentes de asma, cianosis 0 disnea que requieren la
administracién de broncodilatadores y el ingreso al hospital.

11. Disnea: neumotérax, neumonia, anafilaxia.

12. Fiebre: con signos de letargo que sugieran meningitis.

13.- Diabetes: hipo e hiperglucemia y acidosis metabdlica.

14.- Dolor abodmino pélvico: cdlico reno ureteral( 8-10 /10 ) , sindrome doloroso
abdominal , hematuria, alteracion de los signos vitales.

15.- Cefalea: catastréfica  (meningoencefalitis, hemorragia subaracnoidea,

hematoma epidural y subdural, estado magafioso)

3.2.3 NIVEL VERDE Il (color verde): Son aquellos procesos agudos estables,
no criticos. Son la mayoria de pacientes que acuden a emergencia, el tiempo de
atencion debe ser menor o igual a 30 minutos.

Se incluyen en este nivel:

1.- Traumatismo de craneo: generalmente alertas, con escala de coma de
Glasgow igual a 15, dolor moderado (7-8/10), nausea, ameriten vigilancia y si
tienen deterior pasan a nivel Il.

2.- Traumatismo moderado: fracturas o luxaciones con dolor grave (8-10 / 10)
requieren intervencion con analgésicos y reduccion; los pacientes se encuentran
estables.

3.- Asma leve a moderada: inicio reciente de la crisis desencadenada por
ejercicio u otras causas; requieren bronco dilatadores y vigilancia.

4.- Disnea moderada: pacientes con neumonia, enfermedad pulmonar crénica y

derrame pleural.

121



5.- Dolor toracico: localizado, que aumenta a la palpacion, sin datos de dolor
visceral, puede ser de tipo pleuritico.

6.- Hemorragia gastrointestinal: tubo digestivo alto, inactiva, sin alteracion de los
signos vitales, puede haber deterioro potencial, requieren valoraciones
periddicas.

7.- Convulsiones: paciente conocido, con duracién menor a cinco minutos, llega
alerta y con signos vitales estables.

8.- ldeas suicidas: problemas psiquiatricos que requieren la valoracién de un
especialista.

9.- Dolor grave (8-10/10): pacientes que reportan dolor intenso pero gue tienen
un problema menor, generalmente son de tipo muscular, crénico, tipo neuropatico
y con reaccioén regular a los analgésicos.

10.- Dolor moderado (4-7/10): pacientes con migrafia o célico renal, pueden tener
signos vitales normales y requieren tratamiento.

11.- Pacientes en dialisis o trasplantados: alteraciones de liquidos y electrolitos,

pueden manifestar arritmias y deterioro.

3.2.4 NIVEL IV (color blanco): Menos urgente, estados en los que el paciente
pueden esperar incluso hasta una hora pero deben ser atendidos antes

de 2 horas.

Se incluyen en este grupo:

1.- Traumatismo de craneo: traumatismo menor, alerta (escala de coma de
Glasgow de 15, sin vémito) , requiere un breve periodo de observacion y
valoracion neuroldgica.

2.- Traumatismo menor: fracturas pequefias, contusiones, abrasiones,
laceraciones que requieren curacién, signos vitales estables, dolor (4-7/10)

3.- Dolor abdominal: intensidad 4-7 /10, apendicitis en etapas iniciales, signos
vitales normales, amerita vigilancia y evaluacion periédica.

4. Cefalea: no subita, no migrafiosa, dolor 4-7 /10, con signos vitales normales.
Dolor toracico: sin antecedentes de cardiopatia, usualmente pleuritico , muscular,
debido a ejercicio.

5.- Infeccién respiratoria aguda: tos, congestion nasal , fiebre. Hay que descartar
abscesos en la cavidad.

6.- vomito y diarrea: sin datos de deshidratacion.
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3.2.5 Nivel V: NO URGENTE: Pacientes con problemas crénicos, no hay

deterioro , puede ser referido a otro nivel de atencion .

Siempre tener presente que la clasificacion es la parte que mas afecta al paciente,
ya que de ella se derivar4 su posible espera, por lo tanto es necesaria una
informacion precisa y clara de sus resultados. Es imprescindible aclararle al
paciente o a sus familiares el grado de prioridad y el tiempo maximo que tendran
gue esperar y la razéon. Con una buena informacién inicial se evitan problemas

posteriores.
Distribuciéon segun los niveles de gravedad:

Paciente rojo o paciente critico: sera acompafiado rapidamente al cuarto de criticos
o de Reanimacion alertando al resto del personal su llegada. Se seguira el protocolo
de actuacién en pacientes criticos.

Paciente amarillo o agudo inestable: se derivara segun su gravedad o disponibilidad
del servicio al cuarto de criticos o a la sala de emergencia de estancia corta.

Paciente Verde o agudo estable: se derivara a la sala de estancia corta de
emergencia o a la consulta de emergencia dependiendo de su estado. Si es un
paciente con problemas de movilizaciébn o que por su estado no deba permanecer
esperando para consulta de emergencia se trasladard a la sala de emergencia de
corta estancia o al cuarto de curaciones si fuese el caso como: pacientes que
necesitan EKG, Puncién Lumbar, sondaje vesical, inmovilizacion con yeso,
administracion de oxigeno.

Paciente blanco o de patologia banal: el paciente sera atendido en la consulta de

emergencia por el médico encargado de la misma.

Para tener en cuenta:

Los pacientes que no cumplan con los requisitos de atencion de tercer nivel sera,
contra referidos al nivel de atencién correspondientes.

Si los pacientes de Consulta de Emergencia pasan a la sala de observacién o
estancia corta debe de ser comunicado al mismo y a los familiares donde sera
atendido y como realizara su espera.

Ante la existencia de 2 0 mas patologias a evaluar se tomara en cuenta la de mayor

gravedad del paciente.
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4.- FLUJOGRAMA DE LA ATENCION DE TRIAGE

4.1 GENERAL
CONSULTORIO TRIAGE ADMISION ATENCION
TRIAGE 15
MIN
10 min.
si )
MEDICO
TRANSFERENCIA .
10 min.
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4.2. TRIAGE: NIVEL 1

CONSULTORIO TRIAGE ENFERMERIA ATENCION EMERGENCIA MORGUE

PACIENTE

INMEDIATO CRITICOS

ESTABILIZACION
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4.3 NIVEL 2: PROBABLE DETERIORO

EMERGENCIA

NIVEL 2

ESTABILIZA NO CRITICOS
CION

CUARTO 8
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4.4 NIVEL 3: ATENCION POR EMERGENCIOLOGO

EMERGENCIA HOSPITALIZACION

Menos de 30 min.

EMERGENCIOLOGO

Si

SERVICIO

ESPECIALIDAD

NO

OBSERVACION

MEJORIA

NO

127



4.5 NIVEL 4: CONSULTA DE EMERGENCIA

CONSULTORIO ENFERMERIA FARMACIA

NIVEL 4

Antes de 2 horas

DIAGNOSTICO NIVEL 3
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4.4.3 Conclusiones.

La difusion de reglamentos y normas es fundamental para su aplicacion.

El haber desarrollado este resultado si bien no garantiza el cumplimiento de las

normas, mejora en forma importante el porcentaje de aplicacion y ademas, se

conoce que el no cumplir acarrea consecuencias.

Las normas de referencia del MSP deben ser aplicados de manera obligatoria y lo

gue se debe hacer es difundirlas.

4.5 Analisis del fin y proposito.

La Constitucion de la Republica dice que los servicios de salud son gratuitos y que la salud

es un derecho. Ademéas hace hincapié en que se debe dar una atencién con calidad y

calidez. Los reglamentos de salud propenden llegar a un sistema de atencién eficaz pero

también eficiente, que ahorre recursos. La calidad se ha considerado como una palabra que

esta en boca de todos pero en manos y responsabilidad de nadie. La calidad en los servicios

de salud es un fin, pero debe ser siempre medida como la satisfaccion de las necesidades y

expectativas del cliente — paciente — enfermo, desde este punto de vista, solo él podra

brindarnos la informacion para saber si nosotros estamos dando un buen servicio.
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El Servicio de Emergencias del HCAM siempre esta trabajando “al tope”, siempre esta
trabajando sobre su capacidad, a ello nos han llevado las decisiones politicas sin criterio
técnico, una de las dltimas, la atencién a los hijos de afiliados hasta los 18 afios de edad,
cabe decir que el Seguro Social no cuenta con unidades de salud pediatricas. La oferta
limitada de atencién y la demanda aumentada lleva a una atencién que siempre estara al
limite. La calidad también se califica en emergencia por la oportunidad en la atencidn, lo cual

si hay demanda insatisfecha, llevard a demoras incalculables.

Los resultados de este trabajo de hecho contribuyen al mejoramiento de la calidad del
Servicio de Emergencias, a esto llegamos cuando mejoramos el sistema de gestion, cuando
disefiamos el sistema de atencidn para ser mas eficientes, cuando aplicamos normas dentro
de los procesos y actividades que cumplimos, cuando respetamos un reglamento interno,
cuando aplicamos protocolos y flujogramas (entiéndase caminos) que nos llevan a cometer

menos errores.

La encuesta de satisfaccion de la linea de base que demostré una insatisfaccion de 90%
(entre regular y mala), la ultima encuesta revel6 apenas un 70% de insatisfaccion, la mejora
es evidente y se espera que se llegue a la meta propuesta del 50% cuando se disponga la
aplicacion obligatoria del reglamento interno y del manual de normas. La aplicacion se ha
iniciado aunque no es obligatoria, eso explica la mejora de la calidad de atencién. La
aplicacion del sistema de referencia ha disminuido el hacinamiento de la atencién en
emergencias por cuanto se reciben pacientes con referencia, ademas se debe mencionar

gue esta funcionando, aunque de forma incompleta, la red de salud.

La calidad de atenciébn en Emergencias es multidimensional, el presente trabajo espera
contribuir de manera importante, a la eficiencia en la atenciébn lo cual mejorara la

satisfaccién del paciente.
4.5.1 Encuesta de satisfaccion del usuario externo.
1.-¢ Como califica usted a la atencion recibida en el Servicio de Emergencia?

Tabla 11.¢ Cémo califica usted a la atencién recibida en el Servicio de Emergencia?

Muy buena 0
Buena 12
Regular 5
Mala 23
Total 50

Fuente y elaboracion: Autora
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B Muy buena
B Buena
1 Regular

H Mala

Gréfico 10. a ¢ Como calificaria usted la atencién médica, enfermeria 'y del personal
de ventanilla? (Antes)

Fuente y elaboracion: Autora

0%

B Muy buena
B Buena
™ Regular

H Mala

Gréfico 10. b ¢ Cémo calificaria usted la atencién médica, enfermeria 'y del personal

de ventanilla? (Actual)

Fuente y elaboracion: Autora

2.- ¢El ambiente (cubiculo) donde fue atendido usted brindan seguridad, confianza y
privacidad?

Tabla 12. ¢ El ambiente (cubiculo) donde fue atendido usted brindan seguridad, confianza 'y

privacidad?
Si 50
No 0
Total 50

Fuente y elaboracién: Autora
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1%

mSi

H No

Gréfico 11 a. ¢ El ambiente (cubiculo) donde fue atendido usted, brindan seguridad,

confianza, y privacidad? (Antes)

Fuente y elaboracion: Autora

0%

| Si

® No

100%

Gréfico 11 b . ¢ El ambiente (cubiculo) donde fue atendido usted brindan seguridad,

confianza y privacidad?(Actual)

Fuente y elaboracion: Autora
3.- ¢ El trato recibido por el personal en general es?

Tabla 13. ¢ El trato recibido por el personal en general es?

Amable 3
Cordial 27
Descortés 20
Deshumanizado 0
Total 50

Fuente y elaboracion: Autora
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4% 0% 1%

B Amable
B Cordial
= Descortés

B Deshumanizado

Gréfico 12a. ¢ El trato recibido por el personal en general es?(Antes)

Fuente y elaboracion: Autora

0%

B Amable
H Cordial
= Descortés

B Deshumanizado

Gréfico 12b. ¢ El trato recibido por el personal en general es? (Actual)
Fuente y elaboracion: Autora
4.- , Como calificaria usted la atencion médica, enfermeria y del personal de ventanilla?

Tabla 14. ;Como calificaria usted la atencion médica, enfermeria y del personal de

ventanilla?
Muy buena 2
Buena 30
Regular 14
Mala 4
Total 50

Fuente y elaboracion: Autora
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B Muy buena
M Buena
m Regular

H Mala

Gréfico 13a. ¢ Como calificaria usted la atencion médica, enfermeria y del personal

de ventanilla? (Antes)

Fuente y elaboracion: Autora

4%

B Muy buena
M Buena
M Regular

® Mala

Gréfico 13b. ¢ Como calificaria usted la atencién médica, enfermeria y del personal de
ventanilla? (Actual)

Fuente y elaboracion: Autora

El propoésito del presente trabajo de mejorar el sistema de gestion administrativa y técnica
del area de Emergencia del HCAM, ha cumplido con el indicador planteado en la casi
totalidad de las actividades programadas. Queda pendiente lo que no depende de la autora,
la disposicion de la Direccion Médica del cumplimiento del Reglamento Interno y del Manual
de normas, lo cual va a poner orden en lo administrativo y en el cumplimiento de las
competencias de cada colaborador y; va a brindarse una atencion eficiente al aplicar

protocolos y flujogramas.

Para poder llevar a cabo el propésito de este proyecto se realizaron inicialmente tres

talleres cumpliendo con el cronograma establecido, previa la realizacién de una convocatoria
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firmada por el jefe del servicio de emergencia y autorizacion por parte de la Direccion

Técnica de Docencia. Se realiz6 en el aula VIP con el siguiente cronograma:

4.5.2 Programa de capacitacion para el mejoramiento del area administrativa y

técnica del servicio de emergencia del HCAM.

Fecha: 1 de julio del 2013 — 8 de julio del 2013Horario: 7h00 —8h00 am

TEMA FECHA FACILITADOR LUGAR RESPONSABLES
Taller Lunes 1 de | Dra. Ménica Sala Vip Dr. Mauricio Gaibor Jefe
Participativo de | julio del | Villalobos del Servicio de
Planificacion 2013 Emergencia
Estratégica Hora:
7h00- 8h00 M.D. Gabriela Calderon
am
Taller de | Martes 2 de | Dr. Diego Sala Vip Dr. Mauricio Gaibor Jefe
Participativo de | julio del | Calderén del Servicio de
Gestion de | 2013 Emergencia
Salud Hora:
7h00- 8h00 M.D.Gabriela Calderon
am
Taller Jueves 4 de | Dra. Judith Borja Sala Vip Dr. Mauricio Gaibor Jefe

Participativo
Organizacién

por Procesos

de

julio del
2013

Hora: 7h00 —
8h00 am

del Servicio de

Emergencia

M.D.Gabriela Calderén
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4.5.2.1 Programa dia 1.

TEMA: Planificacién Estratégica

LUGAR: Sala Vip

FECHA: 1 de julio del 2013

FACILITADOR: Dra. Monica Villalobos

- Licenciada en enfermeria

- Maestria de Gerencia en Hospitales

- MBA en Administracién y Desarrollo Local

- phD en Administracion en Instituciones de Salud.

TIEMPO | CONTENIDOS METODOLOGIA RESPONSABLES RECURSOS
3 minutos | Apertura Saludo de | Dr. Mauricio Gaibor | Humanos
Bienvenida Md. Gabriela | Materiales
Calderon
7 minutos | Evaluacién previa Encuesta Md. Gabriela | Humanos
Calderon Materiales
30 1) Concepto Presentacion en | Dra. Ménica | Materiales
minutos de Power Point Villalobos Humanos
Planificacio
n

2)
3)

4)

5)

6)

Estratégica.
FODA
Matriz  de
Priorizacion
Andlisis
Causa-
Efecto

Arbol de
Problemas
Mision,
Vision,
valores,

objetivos
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estratégico.
7) Control y

Evaluacién

15 Preguntas y
minutos aportaciones  por
parte de los

participantes

OBJETIVO:

- Conocer las herramientas gerenciales basicas por parte del personal administrativo
del servicio de emergencia del HCAM

- Aprender los conceptos basicos de Planificacion Estratégica.
CONCLUSIONES:

- Alrededor del casi el 100 % del personal capacitado del personal administrativo y no
administrativo del servicio de emergencia del HCAM conocen las bases de
herramientas gerenciales basicas

- Maéas del 90 % del personal se capacitd acerca de conceptos basicos sobre

Planificacion Estratégica.

4.5.2.2 Programa dia 2.
TEMA: Gestion de Salud
LUGAR: Sala Vip
FECHA: 2 de julio del 2013
FACILITADOR: Dr. Diego Calderon

- Magister en Gerencia en Salud y Desarrollo Local

- Diploma Superior en Gestién de Talento Humano

- Director Técnico de Investigacion y Docencia del HCAM
- Diploma Superior en Bioética

- Profesor de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
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TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGIA RESPONSABLES RECURSOS

3 minutos | Apertura Saludo de | Dr. Mauricio Gaibor | Humanos
Bienvenida Md. Gabriela | Materiales
Calderon
40 1. Historia Presentacion  en | Dr. Diego Calderén Materiales
minutos IESS Power Point Humanos
Afiliado
Servicios
Seguro
Social

5. Planificacio
n
Estratégica

6. Economia
en Salud

7. Ciclo de
Deming

8. Diagrama

de Potter
9. Liderazgo
20 Preguntas y

minutos aportaciones  por

parte de los

participantes

OBJETIVO:

- Conocer las herramientas gerenciales basicas por parte del personal administrativo
del servicio de emergencia del HCAM.

- Aprender los conceptos basicos acerca de gestion de salud.
CONCLUSIONES:

- Alrededor del casi el 100 % del personal capacitado del personal administrativo y no
administrativo del servicio de emergencia del HCAM conocen las bases de

Herramientas Gerenciales Basicas.
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- Mas del 90 % del personal se capacitd acerca de conceptos basicos sobre Gestidn
de Salud.

4.5.2.3 Programa dia 3.
TEMA: Organizacién por procesos
LUGAR: Sala Vip
FECHA: 4 de julio del 2013
FACILITADOR: Dra. Judith Borja

- Magister en Administracion de Salud y Desarrollo Local
- Especialista en Emergencias y Desastres

- Directora Técnica de Medicina Critica del HCAM

TIEMPO CONTENIDOS METODOLOGIA RESPONSABLES RECURSOS
3 minutos | Apertura Saludo de | Dr. Mauricio Gaibor | Humanos
Bienvenida Md. Gabriela | Materiales
Calderon
30 1. Gestion por | Presentacion  en | Dra. Judith Borja Materiales
minutos Procesos. Power Point Humanos
Concepto.

2. Beneficios y
Ventajas

3. Implementa
cion de
Procesos en
Salud

4. Mapa de
Procesos

5. Flujograma

25 Preguntas y
minutos aportaciones  por
parte de los

participantes

7 minutos | Evaluacion final Encuesta Md. Gabriela | Humanos

Calderén Materiales
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OBJETIVO:

- Conocer las herramientas gerenciales basicas por parte del personal administrativo
del servicio de emergencia del HCAM

- Aprender los conceptos basicos acerca de Organizacion por Procesos.
CONCLUSIONES:

- Alrededor del casi el 100 % del personal capacitado del personal administrativo y no
administrativo del servicio de emergencia del HCAM conocen las bases de
Herramientas Gerenciales Basicas

- Mas del 90 % del personal se capacitdé acerca de conceptos basicos acerca de

Planificacion por Procesos.

Con respecto a las demas actividades que se establecié en el cronograma se procedié a
realizar el Reglamento Interno y el Manual de normas del servicio de emergencia del HCAM
segun lo programado durante el mes de julio y agosto, ademas de su aprobaciéon por la
Direccion Técnica de Docencia.

Se incluy6é en el Manual de procedimientos los flujogramas de atencion de emergencia y
coordinacion con otros servicios de especialidad y asi mismo un protocolo de Triage que se

realizé tomando como base la Escala de Triage Canadiense.
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CAPITULO 5
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5.1 Conclusiones.

10.

11.

Se realiz6 un diagnéstico situacional de la atencion de emergencias en el Hospital
con la colaboracion de los médicos y del personal administrativo y de apoyo.

Se obtuvo el compromiso y la necesidad de cambio para la solucién de los
problemas detectados.

Se logré delimitar de manera clara el problema para darle solucion con el

mejoramiento del sistema de gestion del servicio.

Se capacitd a los médicos y personal administrativo en el conocimiento y aplicacién
de las herramientas basicas de gestion aplicables al Servicio de Emergencia y su
utilidad.

Se elaboro el Reglamento Interno para ser aplicado en el Servicio con colaboracion
del Jefe del mismo y la Direccién de Docencia.

Se elabord en Manual de Normas para el servicio y se encuentra en aplicacion.

Se elaboré el protocolo de triage para atencidn en Emergencias el cual se esti
aplicando al momento.

Se elaboraron los algoritmos de atencion para interconsultas a especialidades y se
establecieron tiempos de atencion.

Se difundieron todos productos elaborados y el Manual de normas de enfermeria
que, si bien estaba formalmente aprobado y revisado, no se habia difundido de

manera adecuada.

Se ha empezado a evidenciar los resultados de la aplicacion del modelo de gestién y
se ha verificado un aumento importante en la satisfaccion de los usuarios.

Se alcanzara el mejoramiento de la calidad de atencién en el Servicio a niveles
elevad
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5.2 Recomendaciones.

1. Motivar a los servicios de emergencias de las otras unidades de salud del IESS
para que adopten sistemas de gestion mas eficientes que vayan a mejorar la
calidad de atencién a los pacientes. El presente modelo puede ser un buen
ejemplo para que las autoridades dispongan su aplicacion.

2. Aplicar la gestién por procesos en todas las unidades de salud del IESS, dando
cumplimiento al acuerdo ministerial vigente, pues, al corto plazo, las unidades del
IESS pasaran a formar parte del MSP.

3. Mejorar el clima laboral para lograr la motivacion por parte del personal para una
participacion activa en todos los procesos de gestion del Servicio.

4. Elaboracion e implementacion de protocolos con aplicacién a nivel nacional, se
debe coordinar con el MSP para unificar criterios.

5. Aplicar de manera obligatoria el sistema de referencia y contrarreferencia para la
atencion de emergencias por niveles, de esta manera se va a potenciar una
atencion especializada en el nivel 3, para no atender patologias de complejidad
baja.

6. Aplicar actividades continuas de monitoreo y control del cumplimiento de las
normas y protocolos para actuar de manera oportuna ante las brechas

detectadas.

7. Finalmente, un sistema de monitoreo de la calidad de atencibn mediante
encuestas frecuentes se hace indispensable.
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5.4. Apéndices
5.4.1 Apéndice 1

Encuesta de opinién al usuario externo

1.- (El tiempo de espera que usted invierte para acceder a la atencion es?

0%

M 5-10 min
H 10-15 min
M 15-20 min

B mayor a 20 min

Grafico 14. ¢ El tiempo de espera que usted invierte para acceder a la
atencion es?

Fuente y elaboracién : autora

2.- ¢ El tiempo en que realizaron la evaluacion médica fue?

H10-15min
M 15-20 min
M 20- 25 min

B mas de 30 min

Gréfico 15 ¢ El tiempo en que realizaron la evaluacion médica fue?

Fuente y Elaboracion: Autora
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3.- ¢Cbmo calificaria usted la atencidbn médica, enfermeria y del personal de

ventanilla?

B Muy buena
M Buena
M Regular

H Mala

Grafico 16. ¢ Cémo calificaria usted la atencién médica, enfermeria y del
personal de ventanilla?

Fuente y Elaboracion: Autora

4.- ¢ El médico le comunicé a usted y a sus familiares sobre su estado de salud?

1%

mSi

H No

Gréfico 17. ¢ El médico le comunicé a usted y a sus familiares sobre su
estado de salud?

Fuente y Elaboracion: Autora
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5.- ¢ En qué tiempo considera usted que fueron tomadas las muestras de laboratorio

y los exdmenes en el servicio de Imagenologia?

0,
0% 0%

B 15- 25 min
M 25- 40 min

= mas de 40 min

Grafico 18. ¢ En qué tiempo considera usted que fueron tomadas las muestras
de laboratorio y los examenes en el servicio de Imagenologia?

Fuente y Elaboracion: Autora

6.- ¢ Para la entrega de medicamentos en farmacia usted esper?

B 5-10 min
B 10-15 min
M 15-20 min

B mas de 20 min

Gréfico 19 .¢ Para la entrega de medicamentos en farmacia usted espero?

Fuente y Elaboracion: Autora
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7.- ¢ Cémo califica usted a la atencion recibida en el servicio de emergencia?

B Muy buena
M Buena
1 Regular

H Mala

Grafico 20. ¢ Cémo califica usted a la atencion recibida en el servicio de emergencia?

Fuente y Elaboracion: Autora

8.- ¢El ambiente (cubiculo) donde fue atendido usted, brindan seguridad, confianza, y
privacidad?

B Si

B No

Gréfico 21. ¢El ambiente (cubiculo) donde fue atendido usted, brindan seguridad, confianza, y

privacidad?

Fuente y Elaboracion: Autora
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9.- ¢ El trato recibido por el personal en general es?

B Amable
M Cordial
1 Descortés

B Deshumanizado

Graéfico 22. ¢ Cémo califica usted a la atencion recibida en el servicio de emergencia?

Fuente y Elaboracion: Autora

10. ¢Considera usted que la atencion en el servicio de emergencia debe cambiar
hacia las necesidades actuales?

0%

mSi

H No

Grafico 23. ¢ Considera usted que la atencién en el servicio de emergencia debe cambiar hacia
las necesidades actuales?

Fuente y Elaboracion: Autora
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5.4.2 Apéndice 2

Encuesta de opinién al usuario interno.
1.- Considera usted que el servicio de emergencia estd preparado para afrontar la
demanda?

0%

mSi

H No

Grafico 24. Considera usted que el servicio de emergencia esta preparado para afrontar la
demanda?

Fuente y elaboracion: autora

2.- ¢ Considera usted que el modelo de gestién actual permite actuar al personal con

eficiencia?

0%

| Si

H No

Graéfico 25. ¢ Considera usted que el modelo de gestion actual permite actuar al personal
con eficiencia?

Fuente y elaboracion: autora
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3.- ¢ Cree usted que el triage que se aplica en el servicio de emergencia, esta acorde

a las exigencias actuales?

0%

uSi

H No

Graéfico 26. ¢,Cree usted que el triage que se aplica en el servicio de emergencia,
esta acorde a las exigencias actuales?

Fuente y elaboracion: autora

4.- ;¢ Considera usted que la persona que actualmente realiza el triage es la idonea?

0%

mSi

B No

Gréafico 27. ¢Considera usted que la persona que actualmente realiza el
triage es la idénea?

Fuente y elaboracion: autora
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5.- ¢ Considera usted que el tiempo destinado al proceso de triage es el necesario?

0%

| Si

H No

Grafico 28. ¢ Considera usted que el tiempo destinado al proceso de triage es el necesario?

Fuente y elaboracion: autora

6.- ¢ Considera usted que el espacio fisico para atender a los pacientes esta acorde a
la demanda?

1%

mSi

H No

Grafico 29. ¢ Considera usted que el espacio fisico para atender a los pacientes est4 acorde a
la demanda?

Fuente: y elaboracion: autora
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7.- ¢ Esta usted de acuerdo con la distribucion de los ambientes para la atencion de

los pacientes?

2%

| Si

H No

Grafico 30. ¢ Esta usted de acuerdo con la distribucion de los ambientes para la atencién de
los pacientes?

Fuente: y elaboracion: autora

8.- ¢Estaria usted de acuerdo en que se atienda a los pacientes en areas

especificas, seleccionadas por patologia clinica?

| Si

B No

Gréfico 31. ¢ Estaria usted de acuerdo en que se atienda a los pacientes en areas
especificas, seleccionadas por patologia clinica?

Fuente: y elaboracion: autora

157



9.- ¢Considera usted de la existencia de un programa de capacitacion y

entrenamiento para el personal del hospital?

2%

mSi

H No

Grafico 32. ¢ Considera usted de la existencia de un programa de capacitaciéon y
entrenamiento para el personal del hospital?

Fuente: y elaboracion: autora

10. -¢,Conoce usted de la existencia de un programa de capacitacion y entrenamiento

para el personal del hospital?

2%

B Si

H No

Grafico 33. -¢,Conoce usted de la existencia de un programa de capacitacion y entrenamiento para el
personal del hospital?

Fuente: y elaboracion: autora
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5.4.3 Apéndice 3

Encuesta de linea de base
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ENCUESTA DE OPINION USUARIO EXTERNO

El objetivo de la encuesta de opinion esta encaminada a conocer el nivel de satisfaccion del
paciente y la familia en relaciéon a la atencion recibida en el Servicio de emergencia del
Hospital “Carlos Andrade Marin”.

Instructivo: Marque con una “X” la respuesta que usted considere.

1.

¢El tiempo de espera que usted invierte para acceder a la atencion es?
5a 10 min.

10 a 15 min.

15 a 20 min

Mas de 20 min

El tiempo en que realizaron la evaluacién médica fue?
10 a 15 min

15 a 20 min.

20 a 25 min.

Mas de 30 min

Como calificaria usted la atencion médica, enfermeria y del personal de ventanilla?
Muy buena

Buena

Regular

Mala

El médico le comunicé a usted y a sus familiares sobre su estado de salud?
Si No

En qué tiempo considera usted que fueron tomadas las muestras de laboratorio y los
examenes en el servicio de Imagenologia?

15 a 25 min.

25 a 40 min.

Mas de 40 min.
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6. Para la entrega de medicamentos en Farmacia usted espero:
5a 10 min
10 a 15 min.
15 a 20 min
Mas de 20 min.

7. ¢Como calificaria usted la atencion recibida en el servicio de emergencia?
Muy buena
Buena
Regular
Mala

8. ¢El ambiente (cubiculo) donde fue atendido usted brinda seguridad, confianza y
privacidad?
Si No

9. ¢Eltrato recibido por el personal en genera es?
Amable
Cordial
Descortés
Deshumanizado

10. ¢ Considera usted que la atencion io de emergencia debe cambiar hacia las
necesidades actuales?
Si No

GRACIAS POR SU ATENCION.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ENCUESTA DE OPINION USUARIO INTERNO

El objetivo de la encuesta de opinién esta encaminada a conocer la percepcion y el entorno
laboral en el que se desenvuelve el equipo multidisciplinario del Servicio de emergencia del
Hospital “Carlos Andrade Marin”.

Instructivo: Marque con una “X” la respuesta que usted considere.

1.

¢ Considera usted que el servicio de emergencia esta preparado para afrontar la
demanda?
Si No

Considera usted que el modelo de gestiébn actual permite actuar al personal con
eficiencia?
Si No

¢,Cree usted que el triage que se aplica en el servicio de emergencia, esta acorde a
las exigencias actuales?
Si No

¢ Considera usted que la persona que actualmente realiza el triage es la idonea?
Si No

¢ Considera usted que el tiempo do al proceso del triage es el necesario?
Si No

¢ Considera usted que el espacio fisico “para atender a los pacientes esta acorde a la
demanda?
Si No

¢ Esta usted de acuerdo con la distribuciéon de los ambientes para la atencion a los
pacientes?
Si No
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8. ¢Estaria usted de acuerdo en que se atienda a los pacientes en areas especificas,
seleccionadas por patologia clinica?
Si No

9. ¢Considera usted que la capacidad instalada y el modelo de gestién han permitido la
resolucion de la demanda?
Si No

10. ¢, Conoce usted de la existencia de un programa de capacitaciéon y entrenamiento
para el personal del hospital?
Si No

GRACIAS POR SU ATENCION

5.4.4 Apéndice 4

EVALUACION DE TALLER DE ADMINISTRACION

1. Considera Usted MISION institucional.
a. Una encomienda que se le hace a una empresa
b. Lo que hace, su razon de ser
c. Instituciones para monjas
2. Considera Usted VISION institucional
a. Los objetivos de la empresa
b. Rumbo o destino de la organizacién, imagen de lo que aspiramos construir
c. Como ven la empresa los competidores
3. El mapa de procesos debe:
c. Ser coherente con el organico estructural
d. No es necesario que sea coherente
4. Considera que un Plan Estratégico debe ser elaborado de manera participativa
Si No

5. Elvalor agregado se considera indispensable en los procesos
d. Gerenciales
e. De apoyo
f.  Principales u operativos
6. Las organizaciones de salud se consideran sistemas:
c. Abiertos
d. Cerrados
7. Cudl es el producto en la atencién de su servicio:
d. Paciente atendido
e. Paciente ingresado
f. Paciente en observacion
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8. La calidad toma en cuenta los requerimientos y expectativas
e. Del médico
f. Del cliente interno
g. Del staff administrativo
h. Del cliente externo
9. Clima laboral se considera:
d. Latemperatura en el &rea de trabajo
e. Cualidades del ambiente de trabajo
f. Nada tiene que ver con el trabajo
10. Qué tipo de trabajo considera Usted mas importante en salud:

d. Individual
e. Equipo
f. Grupo

5.4.5 Apéndice 5.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
1.- ¢ Como califica usted a la atencion recibida en el Servicio de Emergencia?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

2.- ¢El ambiente (cubiculo) donde fue atendido usted, brindan seguridad , confianza y
privacidad?

Si

No

3.- ¢ El trato recibido por el personal en general es?
Amable

Cordial

Descortés

Deshumanizado

4.-¢ Como calificaria usted la atencion médica, enfermeria y del personal de ventanilla?
Muy buena

Buena

Regular

Mala
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5.4.6 Apéndice 6

5.4.6.1 Fotos relatorias de los talleres

Fotol .TALLER DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Fuente: autora

Foto2 .TALLER DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Fuente: autora

164



Foto 3. TALLER DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Fuente y elaboracion: autora

PARA ELABORAR PLANES ESTRATEGICOS o
Y DISENAR PROCESOS EN SALUD E

2000 - 2010

Foto 4. Guia Metodologica

Guia Metodoldgica elaborada por la Dra. Monica Villalobos
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Foto 5. TALLER DE GESTION DE SALUD

Fuente y elaboracién: Autora

Foto 6. TALLER DE GESTION DE SALUD

Fuente y elaboracion: autora
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Foto 7. .TALLER DE GESTION DE SALUD

Fuente y elaboracion: autora

Foto 8. ORGANIZACION POR PROCESOS

Fuente y elaboracion: autora
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Foto 9. ORGANIZACION POR PROCESOS

Fuente y elaboracion : autora

Foto 10. ORGANIZACION POR PROCESOS

Fuente y elaboracién : autora
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5.4.6.2 Fotos servicio de emergencia HCAM

Foto 11. ENTRADA AL SERVICIO DE EMERGENCIA HCAM

Fuente y elaboracion: autora

Foto 12. TRIAGE DE EMERGENCIA HCAM

Fuente y elaboracion: autora
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Foto 13. ADMISION Y CALIFICACION DE DERECHO

Fuente y elaboracion: autora

T RAUMAT k,,"F,UUI/‘».

Foto 14. CONSULTORIO DE TRAUMATOLOGIA (1)
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Fuente y elaboracion: autora

Foto 15. CONSULTORIO DE CLINICA (2)

Fuente y elaboracion: autora

Foto 16.CONSULTORIO DE CLINICA (4,5,6 )

Fuente y elaboracion: autora
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Foto 17. CURACIONES ( CONSULTORIO 7)

Fuente y elaboracion: autora

Foto 18. CONSULTORIO DE EMERGENCIAS DE GINECOLOGIA

Fuente y elaboracion: autora
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Foto 19. ESTANCIA CORTA DE EMERGENCIA :ESTACION DE ENFERMERIA

Fuente y elaboracion: autora

Foto 19. ESTANCIA CORTA DE EMERGENCIA :CUBICULO 1Y 2

Fuente y elaboracion: autora
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Foto 20. ESTANCIA CORTA DE EMERGENCIA:CUARTO DE CRITICO

Fuente y elaboracion: autora

Foto 21. ESTANCIA CORTA DE EMERGENCIA: cubiculo 4

Fuente y elaboracion: autora
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Foto 22. ESTANCIA CORTA DE EMERGENCIA: cubiculo 4

Fuente y elaboracion: autora

Foto 23. TRABAJO SOCIAL DE EMERGENCIA

Fuente y elaboracion: autora
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FIGURA 8.15 SALA DE OBSERVACION

Foto 24. Sala de observacion

Fuente y elaboracién: autora

Foto 25. GUARDIA B SERVICIO DE EMERGENCIA

Fuente y elaboracion: autora
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5.4.8 Apéndice 8

Documentos varios.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

b

IESS

DM Quito 2 de septiembre de 2013.
111011241-COOR-ENF-DC-0158

Doctora
Gabriela Calderén Suasnavas
Presente

En atencién al oficio S/N del 30 de agosto de 2013, mediante el cual solicita se le autorice hacer
una revisién y andlisis del Manual Téenico Administrativo del Servicio de Emergencia y
Observacion de esta Casa de Salud, como parte de las actividades planificadas, en el
cronograma, de la ejecucion del proyecto denominado “MEJORAMIENTO DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y TECNICA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN, QUITO 2013™.

Al respecto me permito comunicarle que esta Dependencia hace la entrega formal de dicha
Herramienta de Gestién, como también se brindara todas las facilidades para que se cumpla con
la actividad planificada de difusion del Manual Técnico Administrativo del Servicio de
Emergencia.

Atentamente & ﬁ
m( KLCLLLCJ Ve v /'7

“~MSc. German Delgado Montenegro
COORDINACION DE ENFERMERIA EN DOCENCIA

Elaborado. | MSc German Delgado 1£12]
Revisado MSe. German Delgado &)
Fecha 02-09-2013
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN"
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
AYACUCHO Y 18 DE SEPTIEMBRE - TELEFONO 2646255

[ESS

DM. Quito, 12 de junio del 2013
111011241-487
TR:190466

Médica
GABRIELA CALDERON SUASNAVAS
Presente

ASUNTO: Se aprueba Desarrollo de Tesis de Grado.

Por medio del presente, me permito comunicar a usted que en sesion de la
comisién de Gestion de Investigacion clinica del Hospital “Carlos Andrade
Marin", realizada el 5 de junio del 201 3, se conocid y aprob6 el desarrollo del
Proyecto de Accion denominado: “MEJORAMIENTO DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y TECNICA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN" QUITO 2013."

En esta oportunidad quiero manifestarle que cuenta con |a autorizacién y apoyo
de la Direccion técnica de Docencia, como también del Dr. Mauricio Gaibor V.
Jefe del Servicio de Urgencias Yy Observacion, para que pueda ejecutar el eje
mismo que constituye un aporte significativo para el Hospital, ya que en el
servicio de Emergencia no se han realizado intervenciones encaminadas a

contribuir al mejoramiento de la Gestion Administrativa y Técnica.

Atentamm/tg/ [

Dr. Diego Calderon Mason
DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
Hospital “Carlos Andrade Marin”

Elaborado por Ximena Villarruel
Revisado por MSc. German ado
Aprobado por Dr. Diego Caldersn -

Fecha 12/06/2013 =1
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b

IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

DM Quito 06 de septiembre del 2013
111011241-972
TR 293652

CERTIFICADO

Certifico que la Doctora GABRIELA CALDERON SUASNAVAS, C.C.1716633902, realizo,
elaboré y entregd el Reglamento Interno del Servicio de Emergencia de esta Casa de Salud, el
mismo que ha sido revisado y aprobado por esta Direccion y se constituye en una herramienta
que permitird al personal encaminar acciones con eficacia, eficiencia y efectividad.

En esta oportunidad quiero expresarle mi sentimiento de agradecimiento por el aporte brindado
al Servicio de Emergencia, ya que dicho instrumento redundard en beneficio de los
profesionales y de los afiliados.

Atentamente

W S E 00 OO St
ur*mé;gmmnaa;-

DlilECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Elaborado. | MSc German Delgado
Revisado Dr. Diego Calderon
Fecha 06-09-2013

('B's
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Quito 20 de junio del 2013

Doctor MSc.

Diego Calderon

DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Presente

Reciba un cordial saludo por parte del Dr. Mauricio Gaibor , Jefe del Servicio de
Emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin, para solicitarle muy
comedidamente el uso del Aula Vip durante los dias : Lunes 1 de julio, martes 2 de
julio y jueves 4 de julio del presente afio, en el horario de 7h00 — 8h00 am por
motivos de capacitacién que se realizara para el personal administrativo sobre
diferentes temas que tienen como objetivo el ““Mejoramiento de la Gestion
Administrativa y Técnica del servicio de Emergencia del Hospital Carlos Andrade
Marin, durante el afio 2013 en Quito. *

Agradeciéndole de antemano por su gran colaboracion, a continuacion anexo el

2PRio Gaibor V
i Jefe de los Servicios ¢ de

\cias
~ ‘Esdfgenc "'z"“""

N
~—Dr. Mauricio Gaibor

Jefe del Servicio de Emergencia

Hospital Carlos Andrade Marin
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Quito, 24 de junio del 2013

CONVOCATORIA

Se CONVOCA al personal administrativo del Servicio de Emergencia del Hospital
Carlos Andrade Marin a los Talleres Participativos que se organizaran los dias :
lunes 1 , martes 2 de julio y jueves 4 de julio, del presente afio que tiene como
objetivo la capacitacion del personal administrativo del servicio para : “El
conocimiento de Herramientas Gerenciales Basicas “ .

Los talleres se llevaran a cabo en el horario de 7h00 — 8h00 am, en el aula VIP.

/
F) DAY 2 Lo Feall
LI ,/ i

/’Kﬁﬁ;ninte

Dr. Mauricio Gaibor

Jefe del Servicio de Emergencia del HCAM
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Quito 20 de junio del 2013
Licenciada MSc.

Mébnica Villalobos
Presente

Reciba un cordial saludo de parte de quien le escribe, Md. Gabriela Calderéon,
egresada de la Maestria de Gerencia en Salud y Desarrollo Local de la
Universidad Particular de Loja, me dirijo hacia usted el dia de hoy para solicitarle
muy comedidamente participe como facilitador en un taller participativo con el
personal administrativo de Emergencia sobre el tema: “Planificacién Estratégica”,
el cual tiene como objetivo “ El conocimiento de Herramientas Gerenciales Basicas
del personal administrativo del Servicio de Emergencia del HCAM " que se llevara
a cabo el lunes1 de julio del presente afio a partir de las 7h00 am.

Seria un gran honor tenerlo como facilitadora de este taller, actividad que es muy
importante para poder llevar a cabo mi proyecto de tesis que tiene como tema
“Mejoramiento de la Gestion Administrativa y Técnica del servicio de Emergencia
del Hospital Carlos Andrade Marin, durante el afio 2013 en Quito.

Agradeciéndole de antemano por su gran colaboracién, a continuacién anexo el
cronograma.

‘/:// ’{{?/ﬂ/
/ ' A 20-V\ - 2¢)1

4 . / \
Gabriela Calderén ‘ Nee eV a da
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Quito 20 de junio del 2013

Doctor MSc.

Diego Calderén

DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Presente

Reciba un cordial saludo de parte de quien le escribe, Md. Gabriela Calderén,
egresada de la Maestria de Gerencia en Salud y Desarrollo Local de la
Universidad Particular de Loja, me dirijo hacia usted el dia de hoy para solicitarle
muy comedidamente participe como facilitador en un taller participativo con el
personal administrativo de Emergencia sobre el tema: “Gestion de Salud”, el cual
tiene como objetivo “ El conocimiento de Herramientas Gerenciales Basicas del
personal administrativo del Servicio de Emergencia del HCAM " que se llevara a
cabo el martes 2 de julio del presente afio de 7:00 a 8:00 horas.

Seria un gran honor tenerlo como facilitador de este taller, actividad que es muy
importante para poder llevar a cabo mi proyecto de tesis que tiene como tema
“Mejoramiento de la Gestion Administrativa y Técnica del servicio de Emergencia
del Hospital Carlos Andrade Marin, durante el afio 2013 en Quito.

Agradeciéndole de antemano por su gran colaboracién, a continuacion anexo el

cronograma. \3 -
/ P /7 b
/ '/ 0
& ‘/// i ’Z/D

V Gabriela Calderén \-})‘\\‘

/ VR >
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Quito 20 de junio del 2013

Doctora

Judith Borja

DIRECTORA TECNICA DE MEDICINA CRITICA DEL HCAM

Presente

Reciba un cordial saludo de parte de quien le escribe, Md. Gabriela Calderén,
egresada de la Maestria de Gerencia en Salud y Desarrollo Local de la
Universidad Particular de Loja, me dirijo hacia usted el dia de hoy para solicitarle
muy comedidamente participe como facilitadora en un taller participativo con el
personal administrativo de Emergencia sobre el tema: “Organizacién por
Procesos”, el mismo que tiene como objetivo “El conocimiento de Herramientas
Gerenciales Basicas del personal administrativo del Servicio de Emergencia del
HCAM " |, mismo que se llevara a cabo el jueves 4 de julio del presente afio de
7:00 a 8:00 horas.

Seria un gran honor tenerla como facilitadora de este taller, actividad que es muy
importante para poder llevar a cabo mi proyecto de tesis que tiene como tema
“Mejoramiento de la Gestion Administrativa y Técnica del servicio de Emergencia
del Hospital Carlos Andrade Marin, durante el afio 2013 en Quito.

Agradeciéndole de antemano por su gran colaboracién, a continuacion anexo el

cronograma.
7 /]
A

Gabriela Calder6n ] G

184



T 7R {e)

p-pEIZSEOL] 1, O3
T - ESSSEA0 T »xkéwuon3§3l< i e
S SER B WX 2F0R) Ohiga)l [0 ¥R

E-989 €104 |

R 7.

434,94 j c

sl

C-iemR vl

.
D N2 {P?l.d/ JW

SON\PEy 9 .qdﬂru

7C372 £9cGC ho

il A

?;10@ <:a.<.~ n ,{

\\(Nw\m\\\og\.

= ovvd N

23y by

i L’F8zhge O

tlaé 3)‘\.\\

P ol ..\\ P AL 4

— 0 tSeph 8017

d.yjtxdrp\ Y Juzz

VI 5@ <ﬁJ.wH

9688 90ET LY dﬁi&ﬂwﬂ PPN [ TG A
¢- 5912 1h099 o\SYp ;.A W 3;&: TIPS, ©fF =S JDf. ol

Ml 2B R cL3J)53 D5 \
S OBhLGISIRD P e

g -espLor/l) |  TYFA SSYR. S \\.\,,R ’
[ -S2EC'\O2k) u?.u?oow B.vuf Axd.

—- 1hibt Ot) v.{.v% 5 LA 1 sovv&/}v 4.63 K/*U
S heb)dhat) LAY IR ,,6\, AN

avalLN3al 3a vIina3o 09dvD S0aITI3dY A STHEWON

VION3LSISY

£L0Z 130 0NN 30 } ‘VHO3d
VOI93LVH1S3 NOIOVOIHINYId ‘VINTL

30 oavisn

185



|
L-S0xEAITT 2 ETi _.JT,L 3] ‘mulq__qﬁﬁu O] _a_.ﬁ 5T
FLIFEXIOL0 Fan A IR )
2 t) 9ehoaho Q\ZW?,Z/JW :
- b. £ 995st0+t) g_ﬁ_,re%j WX o0ty Yo ) ©
QVOLLN3AI 30 YING3D 098D SOQITI3dY A STHBNON
€102 130 OINNF 30 } 'YHO3

VvOI93LVH1S3 NQIOVIIHINYId ‘VINIL

VION3LSISY 30 Oav.ish

186



\
) % B ’ T - -
YON AN DO S WOERY uw_.ao Juﬂ.ﬂfﬁ/m

T - SenERVED

LS oXbhlHed \Z2 3 e e Gﬁmﬂ?@a,& Qcaucnr
F2]IFTASFIL0 23T HA a7 =2Er [ A > |
| {
A0 WU ,.W.L,i,\\).‘ oo vvwliel )

i . 4l 94h 22 ho

:/ YT W WIV\‘K ‘|
|

; \\5 EYEF IS w339 ©0.003H _..3.3...5 VIV
B Qlﬂﬂli\) N y Ligthorez0 Fraviagl <72 054 NABIY] o2 NV L4
T VG| QvalNa3ali3aving3o 09¥YD SOQITI3dY A STHEWON
€10z 130 OINF 30 Z 'VHO34
anvs 30 NOLLSIO:VIL

VION3LSISY 30 0av1isil

187



O tSs&HE80tY

j 4.M.Ur\ 79 %l,—h\

Sz LT W 3 Dl
Lhs 9r10s0 tJ!.»v SR
TS0 Vg e .noma
c-hs2bhoto W8 T NET Q«,.,Q\OI )
H-2/09¢ 8/ £/ . i e = 2 o 1
9 FPLpboOw/ L] L, ooy ! oyl 1
9-5a8905PLF | S P05 % ! 2
&-39 1L \nO9O Ju.ﬁ.zh/n,t{ ,dw.&t TS ™ JJ,L.LQOP,\Dﬁ,Jn:o
2- £h1b/S) 2] o e 2R : %,3?7 ~3LC T
VL ESETTY d\zaﬂ 37 .dﬁvv: o T3 e
s heb 17h0og ] FRTV okl ) () R
S hotbhOt " Hdl
R 9e 9z tioX| 9,3....}5 .
BH-1z8ts0071 Ryl Ty P vw.l
cdq) LooohD *\JQ\VJJ?J) <y Y0 Y onT\
— SS¥pbin—l AUWDR] ®A W [ cwRBng Y DWh|
p-BESSEOY] AWV SHPTY
avalLN3al 3a vina3d 09dv) SOQIT3dY A STHENON
£L0Z 130 OINNr 30 Z *VHO34
anvs 3a NOILS3OVINIL

VION3LSISY 30 0av.isil

188



ETS9R 1089

sproevg ey | Frgperendy Tk

S—222etivy

v.bﬁwlw J.:wsu.:& ‘PH

SRV VRR

J285% 0%k
OERRRE SR |

onuwem g Ddu

22100\ g 93,.,)«.

Inudqumgw.mm.._‘«umh

Cmucn.ﬁi.\’u

T TR T )

IhO£] holl pNL L0 HNTIINT
1-S268102k( nodcmw.u:...w Sjuapeap ~1m..vam Sonby
T hTbInoct AT UAF U 3 uh\ 0oy SUET Mﬁ%a«
} 29% nﬂWﬂ.&: u.*#iﬂ%... TN ,..ﬂ:.....:.f: EEIG T
V=235 o | sereed 10 | g oI
T ooy oY Sy o o DU
1699 L Hoom© J.?\uw R A B o D el

S td ne gl A VIV DHRAM [ © ﬂmm,:wi y HYA1V3
= S-Z55Fif0A! .whﬁsf\ﬂwv\ Sl 3»16\
9 -&prg0¥( 4/ ‘oA ol T\ S il
Lid1 holort & |wv —=~3pv3ig 3¢ 2350 \ Vi w ) eq~nvlU
B S DI 3 [ RN R R S SR A N TSI Ry
avalLN3dl 3a vINa3io 09¥v0 SOAIT13dY A STHEWON

€10Z 13a OINNr 3a ¥ :vHO34
$08920.1d Jod ugioeziuebio ‘yW3L

VION3LSISY 30 0avisi

189



Tnvenizas y Hupliaxes
61/57&01/0 @m“@‘ /J’U/ﬂ[Oj’
7/“ S/ /ld‘éf’ Dbz pu 3/
Urnpos /2' 11190058/ €
A-wou) Morero  o20!3 $6( 3¢
Bluorr WLXL 317 £ ¢
| C'or.ﬁﬁ Uere O o Hit 4au 3

\v\.ww_}_\b (0235 2360
.!S’wazs@cj ' TrT g Q%

‘; &\!\VJQ OE’OXILZY}- (

AN
)L A NUCN

\/trenf’cg @awionoeug /l‘-l{}gs,goeel

Oselle Fago 15 60353033

26
4 ) ‘(00175§76.6

S S 6004«/ 2 y

—L ?0 S3U4 Sq 4

‘ nA/

h Dy
iy
Doy ?a lacioy /301491

%ﬁw G [ 77700F

//‘ J gl.m e /7/"/(5}39&'/

VECO CARFO R385 ‘%@Q‘
/Z%del l/"u'(lLL\ \0077‘73"() | Q\

g Sortomery (BOPET24 /o \‘\%—}

ﬁ/ds/wméu /Z/ézrzzc? (7( /ﬂ"/}ff ._',/,

190



