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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo se realizd con el objetivo de implementar un area de emergencia
peditrica en el hospital Regional 1l Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil,
para satisfacer las necesidades que impone la atencion de los hijos de los afiliados,
pensionistas y jubilados hasta 18 afios. Para determinar las necesidades de una nueva area
de emergencia pediatrica se realiza un estudio de mercado para determinar las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas del entorno interno e externo de la institucion, y el
Impacto que este genere en los afiliados. La alta demanda del servicio dado los cambios en
la aprobacion del articulo 102 de la Ley de Seguridad social, la aceptacion del servicio, el
aumento de la cobertura, son factores que posibilitan este proyecto, sumados a que el 67%
de los usuarios encuestados atendidos tienen hijos menores de 11 afios y el 33% mayor de
12 afios; asi como el 100% tienen expectativa por la apertura de un area de emergencia
pediatrica. En el disefio del area de emergencia pediatrica se establece un area de 406
metros de construccion, distribuidos en areas de acceso (sala de espera, triage, atencion al
usuario) y area asistencial (consultorio de valoracion, sala de procedimientos, sala de
reanimacién sala de observacion y otros ambientes). Se plantea atender a una demanda de
4500 pacientes mensuales, la misma que ha sido determinada tomando en cuenta el
promedio de atencion en sala de emergencia en el Hospital Guayaquil. El costo total del
proyecto asciende a $1.300.122,08 ddlares americanos. En el estudio financiero se obtuvo
una tasa interna de retorno negativa, considerandose el proyecto no rentable
financieramente, por cuanto excede del beneficio valor cuyo monto es de $1.008.601,82,
dicho valor fue tomado de los valores planillados por emergencia al IESS de enero a
diciembre 2013. Si bien es un proyecto nada rentable financieramente en los momentos
actuales no se descarta su implementacién en un futuro dado que todos los servicios

médicos deben ser integrados para una mejor atencion al afiliado, pensionista y jubilado.
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JUSTIFICACION

Las emergencias pediatricas son toda situacion de inicio abrupto que no puede ser
manejado en casa, Yy que requiere de atencion urgente en un hospital, puesto de urgencias
médicas o clinicas cercana a su domicilio. Por tanto, implantar una sala de emergencia
pediatrica va a beneficiar a los hijos de los afiliados menores de 18 afos, ya que contaran
con espacio adecuado y oportuno para su atencién, mas ain si el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo es uno de mayor cobertura.

En virtud de las reformas que realiz6 el Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), dirigido por Ramiro Gonzalez Jaramillo, con el propdsito de
entregar servicios de salud de calidad, con oportunidad y calidez a los familiares de los
afiliados y jubilados, se amplié la cobertura médica al conyuge o conviviente de los

pensionistas y a los hijos menores de 18 afios de afiliados y pensionistas.

El articulo 102 de la Ley de Seguridad Social vigente, el cual reza: “El afiliado,
su conyuge o conviviente con derecho, y sus hijos menores de edad, hasta los
dieciocho (18) aifios de edad,... seran beneficiarios de acciones integrales de
fomento y promocion de la salud...” (IESS, 2010)

Esta resolucion se tomd dos afios después de haber entrado en vigencia la Constitucion de
la Republica, que fue aprobada en el 2008 y en la que en su articulo 45 garantiza la
seguridad social a los nifios, nifias y adolescentes como derechos de atencién prioritaria Y
es a partir del 3 de febrero del 2011 cuando se aplica, alcanzado una demanda de 231.407
atenciones solo en la provincia del Guayas, por lo que se espera esta aumente

agresivamente.

La aplicacion de esta resolucion requiere de espacios de atencion dignos y acordes a cada
grupo humano, si bien es cierto, el IESS tiene una planta de servicios médicos amplia y
convenios con clinicas privadas, que favorecen la atencion, no estd demas indicar que la
atencion en emergencia pediatricas es menor, ya que solo cuenta con dos consultorios
ubicados en el complejo hospitalario de consulta externa, con un horario limitado de

atencion.

Los beneficiarios de este proyecto son los hijos menores de 18 afios de los afiliados

quienes contaran con un area especializada en emergencia pediatrica, de esta manera se
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complementa el servicio integral de salud en el IESS, esperando disminuir la demanda de

atencion en emergencia en hospitales y clinicas externas, y los costos que estos generan.

HIPOTESIS

Implantar un area de emergencia pediatrica para los hijos de los afiliados, pensionistas y
jubilados hasta los 18 afios, ayuda a optimizar el servicio de atencion integral de salud en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

OBJETIVO GENERAL

Proponer la implantacion de un area de emergencia pediatrica en el hospital regional ii
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, para satisfacer las necesidades que

impone la atencién de los hijos hasta 18 afios del IESS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un estudio de mercado para determinar la oferta y demanda del servicio de

emergencia pediatrica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

- Disenar un plan de marketing para ejecutar estrategias que faciliten la apertura del

servicio de emergencia pediatrica.

- Implementar un estudio técnico, organizacional y administrativo necesario con
reglas y estandares a ser aplicados en el servicio de emergencia pediatrica, para

asegurar un mejor desarrollo del proyecto.

- Realizar un estudio financiero para identificar los recursos econémicos que se
requieren para el area de emergencia pediatrica, tales como la inversion necesaria,

para determinar si el proyecto es rentable.
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1 PRESENTACION

1.1 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el
Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad

Social.

La Seguridad Social es un derecho irrenunciable e imprescriptible de todo trabajador
ecuatoriano que labora con o sin relacién laboral. En el segundo inciso del articulo 367 de
la Constitucion de la Republica establece que el sistema de seguridad social “se guiara por
los principios del sistema nacional de inclusién y equidad social y por los de
obligatoriedad, suficiencia, integracion, solidaridad y subsidiariadad” y que en el articulo
368 se establece que el sistema de seguridad social ‘“funcionard con base en criterios de

sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia”.

En la Ley de Seguridad Social establece que: “El IESS tiene la misién de proteger a la
poblacién urbana y rural, con relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las
contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia,

invalidez, vejez y muerte, en los términos que consagra esta Ley”.

Por lo tanto, los afiliados al IESS tienen derecho a las prestaciones y servicios, entre ellos
la cobertura por enfermedad. Esto incluye a los afiliados en general, los hijos e hijas de las

afiliadas hasta los 18 afios, los jubilados y la viuda con derecho a montepio.

Este seguro comprende las siguientes prestaciones: asistencia médica, quirdrgica, dental y
farmacoldgica integral que comprende consulta externa, urgencias, medicina curativa,
preventiva y de rehabilitacion mediante la provision de Ortesis y protesis, atencién
quirdrgica y de hospitalizacion, atencion meédica domiciliaria, subsidio en dinero por

enfermedad, compensacion de gastos medicos.
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La Resolucion C.D. 357 del IESS en la cual indica las normativas de procedimientos para
las atenciones de salud a los afiliados, conyuges, pensionistas, montepio e hijos de los 18
afios, ratifica la atencién médica de los hijos e hijas de los afiliados, jubilados y pensionista

hasta los 18 afios.

El IESS cuenta con 347 dispensarios anexos, 602 dispensarios campesinos, 40 unidades
ambulatorias, 28 centros ambulatorios, 4 hospitales nivel I, 15 niveles Il y tres nivel Ill.
(Comercio, 2013)

1.1.1 Vision del IESS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se encuentra en una etapa de transformacion,
el plan estratégico que se esta aplicando, sustentado en la Ley de Seguridad Social vigente,
convertira a esta institucion en una aseguradora moderna, técnica, con personal capacitado
que atendera con eficiencia, oportunidad y amabilidad a toda persona que solicite los

servicios y prestaciones que ofrece.

1.2 DESCRIPCION DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO.

1.2.1 Resefia historica del hospital

Debido al crecimiento demografico de Guayaquil, la Clinica del IESS (hoy, edificacion del
antiguo Dispensario 31), situada en las calles Chile y Colombia resultaba insuficiente para
la demanda de atencién y hospitalizacion de afiliados. Frente a tan apremiante situacion,
los funcionarios de la Regional concibieron la idea de construir un hospital que dispusiera

de todos los elementos técnicos a los afiliados de Guayaquil como de provincia.

En el afio 1960, comenzd la busqueda del lugar apropiado para tal fin, obstandose por un
terreno ubicado al suroeste de la ciudad, via al Puerto Nuevo, que es donde actualmente se
levanta su enorme estructura. Los planos fueron encomendados a las compafiias "Distel” y

"Calculo Sanitario Alberto Blum G." y la construccion se prolongé por ocho afios.
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La inauguracién de este moderno Hospital debid hacérsela en el afio 1968; pero debido a la
falta de implementos técnicos, personal médico y parameédico, personal administrativo y de
servicio, convenientemente seleccionado, debi6 sufrir algunos retrasos. A fin de obviar
estas dificultades se procedié a nombrar una Comision, la misma que estuvo integrada por
los Doctores: Felix Cruz Bahamonde, Director Ejecutivo; Alberto Daccach Sarnan,
Director Regional del Departamento Médico del IESS; Ing. Nicolas Ledn Pizarro, Jefe del
Departamento de Ingenieria; Dr. Arturo Feraud Pefafiel, Secretario-Abogado; y como

Ingenieros Fiscalizadores, los Sefiores: Gustavo Gross Urrutia y Juan José Orrantia.

Desde Noviembre de 1968, hasta Diciembre de 1969 se efectuaron cincuenta y cinco
sesiones que tuvieron como objetivos tratar sobre el equipamiento del Hospital, la
preparacion de médicos especializados a través de becas, la integracion del personal de
enfermeras y auxiliares de enfermeria, el montaje de las plantas de luz eléctricas, agua
potable, aire acondicionado central, servicio telefénico interno y a la calle; centrales de
oxigeno vy esterilizacion, quiréfanos, servicio de ambulancias, estacionamiento, espacios

verdes, etc.

El Hospital estaba programado para 500 camas y, desde su comienzo, contd con todos los
servicios que hoy tiene, con excepcion de Nefrologia, Neumologia y Rehabilitacion, que
fueron los Gltimos en incorporarse. Sin embargo, no todos los servicios comenzaron a
funcionar simultaneamente por falta de elemento humano especializado para el manejo de

los equipos; tal el caso de Medicina Nuclear y otros.

El 7 de octubre de 1970 fue inaugurado en la ciudad de Guayaquil, el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”. El desarrollo de este
Hospital a lo largo de los afios lo situ6 a la vanguardia de la medicina ecuatoriana, en la
incorporacion de nuevas tecnologias y especialidades para ponerlas al servicio de los
afiliados. (HTMC, 2013)
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lHustracién 1. Fachada  principal  del Hospital Teodoro  Maldonado  Carbo.  Cortesia  de
http://www.htmc.gob.ec/index.php/notas-de-prensa/complejo-hospitalario

1.2.2 Coberturay localizacion

El Hospital se encuentra localizado en el sur de Guayaquil, Av. 25 de Julio y Av. Ernesto
Alban Mosquera (ilustracion. 1-2), existen cuadro accesos: Consulta Externa, Puerta
Principal, Emergencia y Rehabilitacion. Consta de cuatro pisos. La planta baja se
encuentra dividida por varios pasillos y los pisos restantes se encuentran divididos en

secciones.
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lustracién 2 Ubicacion del Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” (tomada de https://maps.google.com/).

1.2.3 Dinamica poblacional

Para el afo 2009, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, atendié 20.666
egresos hospitalarios, 332.529 atenciones de emergencia y 199.194 en consulta externa.

En el 2013, se atendieron a 13.043 emergencias a menores de 18 afios.
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1.2.4 Mision

“Ser un Hospital de tercer nivel de complejidad dentro de la red de servicios de salud, que
cuenta con especialidades y subespecialidades en las areas de hospitalizacion y de consulta
ambulatoria, fortalecido en su experiencia institucional por contar con un talento humano
calificado y capacitado, con infraestructura necesaria, equipamiento con tecnologia de
punta, que brinda sus servicios de atencion integral de salud, con calidad y oportunidad a

los afiliados y beneficiarios del Seguro Social”.
1.2.5 Vision

“Liderar la prestacion de servicios de salud del Pais, sobre la base de los principios de la
seguridad social, que cuente con un modelo de gestidn estratégico e integrado, generando
un ambiente de calidez y de confianza con atencion personalizada; con altos estandares
profesionales, optimizando y transparentando el uso de los recursos tecnoldgicos,
equipamiento, infraestructura y talento humano; que brinde servicios de excelencia, con la

oportunidad requerida, generando un impacto favorable en los usuarios y la sociedad”.

La MISION Y VISION, fue autorizada por el Ing. Walter Luna Alvarez, mediante nota
manuscrita inserta en el Oficio N° 122021101-AD-17, de fecha febrero 14 del 2013, de la

Ab. Mayra Alvarez Pesantes, Abogada de la Direccion de esta Unidad Médica.
1.2.6 Principios y valores institucionales
Principios (Ley de Seguridad Social, publicada en el R. O. 465, del 30 de noviembre del 2001)

Solidaridad: Consiste en brindar la ayuda necesaria entre las personas aseguradas, sin
distincion de nacionalidad, etnia, lugar de residencia, edad, sexo, estado de salud,
ocupacion o ingresos, con el fin de financiar conjuntamente las prestaciones basicas del

Seguro General Obligatorio.

Obligatoriedad: Se atendera a toda la poblacién urbana y rural. Cubrira las contingencias
de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez,

invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley.
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Suficiencia: Se entregardn prestaciones de salud suficiente y adecuada para garantizar la
debida y oportuna atencién del sujeto de proteccion.

Equidad: Entregar las prestaciones del Seguro General Obligatorio en proporcién directa
al esfuerzo de los contribuyentes y a la necesidad de amparo de los beneficiarios, en

funcién del bien comudn.

Universalidad: Es la garantia de i guales oportunidades a toda la poblacion asegurable
para acceder a las prestaciones del Seguro General Obligatorio, sin distincion de

nacionalidad, etnia, lugar de residencia, sexo, educacion, ocupacion o ingresos

Eficiencia: Mejor utilizacion econdmica de las contribuciones y demés recursos del
Seguro General Obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de prestaciones a sus

beneficiarios.

Integralidad y continuidad: Consiste en la atencién integral de la salud desde el

nacimiento hasta la muerte digna.

Asociacion en red: Consiste en articular a los prestadores internos y externos, publicos y
privados, asegurando que los afiliados y sus familias sean atendidos por los profesionales

de la salud mas apropiados para su problema particular de manera integral.

Inclusion social: Respetando diversidad, inter-actualidad, y con enfoque de género y

generacional.

Participacion social: Para optimizar la responsabilidad compartida sobre la salud
colectiva, como herramienta de monitoreo de satisfaccion y control para mejora continua a

través de la participacion de grupos organizadores de usuarios.

Valores (tomado de Proyecto de Cédigo de Etica del HTMC, elaborado por la Comision designada por el Director del
HTMC.)

Liderazgo: Es la capacidad de cada uno de nuestros funcionarios de generar y aceptar
positivamente los cambios y el desarrollo potencial de un equipo de trabajo, enfatizando en

la innovacion y comprometiéndose a un objetivo en comun.

ESPAE Capitulo 1-17 ESPOL



Servicio de Emergencia Pediétrica, Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Aprendizaje continuo: Es el compromiso de cada una de las personas de la organizacion,
de actualizar sus conocimientos para el logro de las metas individuales e institucionales; y
también de la institucion de promocionar planes de mejoramiento continuo para todos sus

empleados.

Actitud de Servicio: Es el placer de servir procurando siempre el bienestar de los

usuarios.

Responsabilidad: Es asumir el compromiso con el cumplimiento de los objetivos

institucionales y las consecuencias de nuestras actuaciones y decisiones.

1.2.7 Organizacion

Comprende tres areas principales: Ejecutiva, Profesional y Administrativa.

La Ejecutiva comprende:

e Director Ejecutivo

e Sub-Director Médico

e Auditor Médico
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llustracién 3 Organigrama
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Fuente: Tomado del Departamento de Relaciones Publicas, HTMC.
Elaborado por autores.
Ademas existe un Consejo Asesor Yy varios Comités Médicos y Administrativos que
ayudan al Director Ejecutivo, Subdirector Médico y Subdirector Administrativo,
destinados a colaborar para la mejor marcha del Establecimiento.

Director Ejecutivo.- Es la autoridad maxima del Hospital, por lo cual es el funcionario
responsable de las actividades técnico administrativas del mismo. Su trabajo es a tiempo

completo y es designado por el Consejo Superior del IESS.

Subdirector Médico.- Es la segunda autoridad del Hospital Regional forma parte del
Consejo Asesor y es el directo responsable de la atencion médica. Revisa, evalla y aprueba
con el Director los programas de docencia. Su trabajo es a tiempo completo.
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Auditor Medico.- Es la tercera autoridad del Hospital y trabaja a tiempo completo. Forma
parte del Consejo Asesor, preside el Comité de Auditoria, actia como Consultor Técnico

del personal médico y paramédico.

Jefe de Docencia e Investigacion.- Es el responsable ante el Director Ejecutivo y
Subdirector Médico de la coordinacion y supervision de las actividades docentes y de
investigacién que se realicen en el Hospital. En lo técnico, tiene a su cargo en forma
directa el Servicio y Docencia de Enfermeria, siendo de su responsabilidad el incremento y

mantenimiento de la Biblioteca.

Consejo Asesor.- Esta integrado por el Director Ejecutivo, Subdirector Médico, Auditor
Médico, Jefe de Docencia y Jefes Departamentales. También lo integran las Jefas de En-
fermeras y Trabajo Social, aunque s6lo con voz informativa. Las funciones del Consejo
Asesor estan dirigidas a orientar la organizacion de las actividades del Hospital

relacionadas con la atencién médica, docencia, investigacion y administracion.

Comités Internos.- Estos Comités no tienen funcidn ejecutiva, Pero si investigativa. Sus
miembros son nombrados por el Subdirector Regional Médico Social a peticion del
Director del Hospital y duran un afio en sus funciones. Su trabajo es evaluado por el
Consejo Asesor. Se considera el funcionamiento de los siguientes Comités Internos:
Comité Histologico, Comité de Docencia y Comité de Auditoria Médica.

Subdirector Administrativo.- Es responsable de todo lo concerniente a la administracion
del Establecimiento. Sus 6rdenes deberan estar de acuerdo con la politica del Hospital y
concordar con las orientaciones del Director Ejecutivo. Actla independientemente en todo
aquello que no requiera la atencion de éste o del Sub-Director Médico. Es Miembro

Ocasional del Consejo Asesor, convoca y preside reuniones periodicas del personal.

1.2.8 Cartera de servicios del Hospital Regional Il Teodoro Maldonado Carbo.

El hospital Regional 11 Teodoro Maldonado Carbo es un hospital de tercer nivel, y brinda

los siguientes servicios:
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Tabla 1-1 Servicios por especialidad

Servicios de Especialidad

Oferta de Servicios

Médicos

Camas

Consultorios

Alergologia

Consulta Externa

Pruebas cutaneas

Pruebas de provocacién
Pruebas de alergias in vitro
Produccién y administracion de
vacunas hiposensibilizantes *

1

2

Observaciones: Un consultorio

es para produccion de vacunas

Cardiologia

Consulta Externa

Hospitalizacion Unidad de Cuidados
Coronarios

Electrocardiografia

Eco cardiografia

Holter

Cateterismo Cardiaco y Angioplastia
Marcapaso definitivo y temporal
Ergometria

11

26

Cirugia cardiotoracica

Consulta Externa
Hospitalizacion

Cirugia de complejidad 1 a 4
Dilatacion esofagica
Toracentesis

Emergencia

Cirugia plastica

Consulta Externa
Hospitalizacion

Cirugia Menor

Cirugia de Complejidad | a IV

14

Cirugia vascular

Consulta Externa
Hospitalizacion

Cirugia Menor

Cirugia de Complejidad I a IV

16

Cirugia general

Consulta Externa
Hospitalizacion

Cirugia de Complejidad I a IV
Cirugia Bariatica
Emergencias

17

39

Coloproctologia

Consulta Externa
Hospitalizacion

Cirugia de Complejidad I a IV
Anoscopias
Rectosigmoideoscopia
Videosigmoideoscopia flexible

Servicios de Especialidad

Oferta de Servicios

Médicos

Camas

Consultorios

Dermatologia

Consulta Externa

Biopsia Insicional, Extirpacion y
Punch

Electrofulguracion

Infiltraciones

Crioterapia

Fototerapia

5

6

Endocrinologia

Consulta Externa

Hospitalizacion

Educacion orientada a pacientes
diabéticos y con osteoporosis
Valoracién clinica conjunta de
Hipofisis con Neurocirugia
Participacion en programa de cirugia
Bariatica

15
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Tratamiento con yodo radioactivo e
hipertiroidismo
Céncer de tiroides con medicina
nuclear
Estomatologia Consulta Externa 3 0 2
Examenes Radiol6gicos
Gastroenterologia Consulta Externa 4 25 3
Hospitalizacion
Endoscopias altas y bajas
Cépsula endoscépica
Endoscopias Terapéuticas
Ginecologia Consulta Externa 8 12 5
Hospitalizacion
Oncologia Ginecoldgica
Uroginecologia y otros trastornos del
piso pélvico
Reproduccién Asistida
Endocrinologia y laparoscopia
Clinica de mama
Clinica de patologia benignas
Cirugia de Complejidad I a IV
Hematologia Consulta Externa 4 16 4
Hospitalizacion
Hospitalizacion del dia
Tratamientos Quimioterapéuticos
Intratecal
Aspirado y biopsia de médula 6sea
Frotis de sangre periférica
Microscopia
Aplicacion de Células Madres y
transfusiones sanguineas
Medicina interna Consulta Externa 7 21 5
(+ reumatologia) Hospitalizacion
Terapia biologica
Servicios de Especialidad Oferta de Servicios Médicos | Camas | Consultorios
Nefrologia Consulta Externa 5 19 4
Hospitalizacion
Biopsia renal percutanea
Neumologia Consulta Externa, 3 14 4
Hospitalizacion
Espirometria: simples, Post DB,
Pemaz y Pimax
DOTS
Test de caminata
Toracentesis
Rehabilitacion Pulmonar (en
equipamiento)
Deshabituacion tabaquica
NEUROCIRUGIA Consulta Externa 4 25 1
Hospitalizacion Cirugia de
especialidad de | a IV
Cirugias Esterotacticas
Cirugias con neuronavegacion
Cirugias de Patologias de columna
vertebral y medular con o sin
artrodosis Rizotomias Vertebrales
Cirugia endovascular
Embolizaciones de malformaciones
arteriovenosas y Aneurismas
cerebrales
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Colocacion de STEND
Angiografias Cerebrales
Diagnosticas
Angiografias periféricas

NEUROLOGIA

Consulta Externa

Hospitalizacion

UCIN Neurolégicos del SNC
Electromiografia
Elecroencefalografia

ECO DOPLER transcraneal
Polisomnografia

Potenciales visuales y Auditivos
Blink Reflex

Velocidad de conduccién nerviosa
Pruebas de estimulacion repetitivas

14

OBSTETRICIA

Consulta Externa

Hospitalizacién -Emergencia
Cirugia complejidad I a IV
Clinica de embarazo de bajo y alto
riesgo

Ecosonografia de nivel I, 11, 11
Monitorizacion biofisica del feto
P.A.P.

30

36

Servicios de Especialidad

Oferta de Servicios

Médicos

Camas

Consultorios

OFTALMOLOGIA

Consulta Externa
Hospitalizacion
Emergencia

Cirugia complejidad | a IV

6

5

ONCOLOGIA

Consulta Externa
Hospitalizacion
Tratamientos de Quimioterapia

16

OTORRINO_
LARINGOLOGIA

Consulta externa
Hospitalizacion
Emergencia

Cirugia complejidad I a IV
Endoscopias
Cauterizaciones

Biopsias

Potenciales auditivos
Audiometria, logaudiometria
Otoemisiones acusticas
Impedanciometria

11

MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

Consulta Externa
Hospitalizacion
Electroneurodiagndstico

PEDIATRIA

Consulta externa pediatrica
Consulta de emergencia
Hospitalizacion

Atencién en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Atencion del Recién Nacido
Cirugia pediatrica ambulatorio nivel

lyll

19

PSIQUIATRIA

Consulta Externa
Hospitalizacion
Electroencefalografia
Electrodiagndéstico

12

TRAUMATOLOGIA

Consulta Externa
Consulta de Emergencia

12

36
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Hospitalizacion
Cirugia de complejidad | a IV

UROLOGIA Consulta Externa 7 24 3
Hospitalizacion

Cirugia complejidad I a IV
Ecografia Transrectal

Biopsia de prostata
Procedimientos endoscépicos
Litotripsia extracorpdrea

NIFU para cancer de préstata
LASER para hipertréfia prostatica

TOTAL 185 429 114

El Hospital cuenta con 10 quirdfanos centrales para los servicios quirdrgicos; 4 quir6fanos
para traumatologia y 5 quir6fanos para materno infantil.

Horario de Atencion:

e Area Administrativa: 08h00 a 16h30

e Area Médica Consulta Externa: 08h00 a 18h00

e Emergencias y Hospitalizacion 24 horas

1.2.9 Caracteristicas geofisicas del Hospital

El Hospital cuenta con un area de 90.812 metros cuadrados y un area de construccion de
38.591 metros cuadrados. Posee cuatro pisos. En la planta baja se encuentra el area
administrativa, consulta externa, area de diagnéstico por imagenes, departamento de
fisiatria, area de lavanderia, departamento de dietética, farmacia, laboratorio general de

consulta externa, unidad de hemodialisis.

En el primer piso el area de hospitalizacion de medicina interna con sus especialidades
nefrologia, neumologia, oncologia, hematologia, medicina interna, cardiologia,

gastroenterologia, unidad de cuidados coronarios, y laboratorio.

El segundo piso lo ocupa el area de hospitalizacion de ginecoobstetricia, neonatologia, y en
la otra ala, neurologia, cuidados neuroldgicos intensivos, otorrinolaringologia,

neurocirugia, endocrinologia, urologia y psiquiatria.

ESPAE Capitulo 1-24 ESPOL




Servicio de Emergencia Pediétrica, Hospital Teodoro Maldonado Carbo

El tercer piso esta destinado para los quir6fanos general y traumatologias, hospitalizacién
de cirugia general, angiologia, coloproctologia, traumatologia, oftalmologia, cirugia
cariotoracica y unidad de cuidados intensivos. Ademas del auditorio del hospital,
hospitalizacion por traumatologia, residencias medicas y de internos, y finalmente el area

de esterilizacion.

1.3 SERVICIO DE EMERGENCIA

Los servicios de emergencia constituyen un pilar fundamental en la atenciéon de la
medicina moderna. A nivel mundial estos servicios exigen demanda tecnoldgica, de
conocimiento y de protocolos continuamente evaluados que permitan una atencion eficaz e

inmediata a un paciente grave.

En los Estados Unidos de Norteamérica los traumatismos son la principal causa de
atenciones de emergencia que conllevan a la muerte durante las primeras décadas de la
vida, y como causa global superan mas de 150,000 muertes por afio, siendo superadas en

ese sentido Unicamente por el cancer y la arterioesclerosis.

Cada 10 minutos dos personas pierden la vida y 350 sufren una lesidn incapacitante
(Bennett, B., & Jacobs, L. , 1996). Es bien conocido el hecho que las patologias que
amenazan la vida lo hacen en un periodo determinado de tiempo. (Trunkey, D., 1983) Es
por esto que todos los sistemas de evaluacion y manejo inicial de las emergencias se

centran en la prioridad para su control y aseguramiento en esa primera “hora de oro”.

Por consiguiente, el objetivo fundamental de atencién de emergencia es lograr que se
pueda atender en forma répida y eficaz cualquier paciente en una situacion de emergencia
médica. Sin embargo, en muchos paises de América Latina los hospitales estan
constituidos por unidades asistenciales débiles en cuanto a estructura, funcionamiento y

misiones.

Asi también, se carece de un sistema fiable y bien organizado para los cuidados
progresivos de atencion al paciente grave (Parellada, J., & Hidalgo, A., 2010). Por ello,
respondiendo al desmesurado aumento de la demanda en la sala de emergencia, es crucial

aumentar las salas y reducir los tiempos de espera que se puedan traducir en una mejora
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indiscutible de la oferta, tanto en calidad como en cantidad.

Sin dudas, la atencion a las urgencias y emergencias en los hospitales es un verdadero y
grave problema. Los servicios de urgencias permanecen abierto las 24 horas con dos
misiones conflictivas: la forma de prestar asistencia a los que necesitan objetivamente
atencion de urgencias para solucionar los problemas criticos que presentan y la informal
que consiste en responder y tratar la demanda subjetiva de atencién sanitaria a los que
acuden con razon o sin ella pero, no siempre es posible satisfacer todas las demandas. (
Brillman JC, Doezema D, Tandberg D, Skalar DP, Davis KD, Simas S., 1996)

Por tanto, uno de los fendmenos que en los Gltimos afios ha caracterizado la evolucion de
la atencidon de urgencia a escala mundial es el galopante incremento de las urgencias
atendidas a nivel hospitalario que podian ser valoradas y tratadas en el Area Primaria de
Salud (APS) de haber acudido a ella. (F., 1993), (X., 1997) Este fendbmeno también afecta
a las instituciones del sistema de salud cubano pues para finales del Siglo XX, solo el 25%
del total de urgencias del nivel secundario podian calificarse como hospitalarias. (Pereda
Rodriguez J, Diaz Sanchez |, Pereda Rodriguez R, Sosa Acosta A., 2001), (Hernandez
Garcia R, Sosa Acosta A, Castro Pacheco BL, Acevedo Castro Bl. , 2002)

Los diferentes sistemas de urgencias y emergencias (SUE) a nivel internacional no se
limitan a ejecutar las mejoras necesarias en la atencion hospitalaria de urgencias sino, que
parte de la consideracion basica de la interrelacidn entre los distintos niveles asistenciales y
tiene como pilar fundamental la atencion de urgencia en el nivel primario, el cual debe
funcionar como la puerta de entrada al servicio de urgencia hospitalario, actuando como

filtro sanitario salvo casos emergentes. (S., 1990) (A, 1999)
Definiciones

Servicios de urgencia y emergencia: Los servicios de Urgencia / Emergencia constituyen
unidades de los establecimientos asistenciales de salud, con la finalidad de asistir a los
agravios a la salud que se traduzcan en emergencia (con riesgo de vida inminente) o
urgencia (sin riesgo de vida inminente) que reunen los recursos fisicos, farmacoldgicos,

tecnoldgicos y humanos para su atencion.
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Procedimiento de emergencia: Se entenderd por Procedimiento de emergencia al
conjunto de acciones empleadas en la recuperacion de pacientes cuyos agravios a la salud

requieran de asistencia inmediata con riesgo de vida.

Se entendera por Procedimiento de urgencia al conjunto de acciones empleadas en la
recuperacion de pacientes cuyos agravios a la salud requieran de asistencia inmediata, sin

riesgo de vida.

Es el departamento del hospital en el cual se atienden pacientes que requieren cuidados

médicos o atencidon inmediata. Esta se divide en tres:

Emergencia Vital: Esta debera ser atendida de manera inmediata pues la vida del

paciente corre riesgo o pudiera presentar secuelas severas.

Emergencia Percibida: El paciente debe ser atendido de manera rapida pero no inmediata

pues su vida no corre riesgo.

Emergencia Relativa: Es aquella en la que se trata de una urgencia que precisa

Unicamente la atencion preferente.

1.3.1 Elsistema de TRIAGE

El término proviene del francés “to sort” que significa clasificar. Este concepto fue
utilizado de manera inicial en las guerras napolednicas. EI método se utilizaba cuando
habia muchos lesionados y los recursos eran limitados. El proceso de triage lleva implicita
la clasificacion de los pacientes en diferentes niveles de urgencia o priorizacion de la
asistencia. (Beveridge, R., Clarke, B., & Janes, L., 1999)

Los pacientes mas urgentes seran los primeros en ser asistidos, y el resto seran reevaluados
de forma continua hasta poder ser atendidos por el equipo médico. La tendencia actual, en
la mayoria de los hospitales, es la de establecer cinco niveles de gravedad, segun la posible
demora en su atencion. (Goémez, J., Puiguriguer, J., & Ferrando, J., 2002) La
disponibilidad de un sistema de triage estructurado es un indicador de calidad de riesgo-
eficiencia que tiene por objetivos. (Gomez, 2012)
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1) Proteger a los pacientes mas urgentes y graves: gestion del riesgo.

2) Optimizar recursos: mejora de la eficiencia.

3) Aumentar la satisfaccion de los usuarios: mejora de calidad percibida.

4) Mejora el conocimiento: gestion del conocimiento

Clasificacion de Triage:

Negro: Cuando es un cadaver o las posibilidades son nulas

Rojo: Cuando el paciente tiene posibilidades de sobrevivir y la intervencion debe ser

inmediata

Es un paciente que puede ser vigilado mientras se le atiende.

Paciente levemente lesionado que puede caminar y su traslado no requieren un

medio especial

1.3.2 Sala de emergencia pediatrica

Es el area hospitalaria en el cual se atienden uUnicamente pacientes infantiles, los cuales
necesitan cuidados médicos inmediatos, ya que son quienes a diferencia de los adultos

corren mas riesgos de contraer infecciones que pongan en riesgo la vida del mismo

La sala de emergencia pediatrica es el lugar donde acuden los padres cuando sus hijos
presentan una situacion de salud que no puede esperar la cita con su pediatra habitual, o
hacer un turno en una sala de espera. Es el lugar donde los nifios, ademas de ser

examinados, son sometidos a estudios y analiticas que muchas veces les resulta traumatico.

Los estados de emergencia de los nifios difieren de los adultos sobre todo a menor edad, y
mientras mas rapido se intervenga, mucho mejor. Pero las emergencias pediatricas son
muy amplias. Siempre que una situacion requiera atencion medica inmediata, aunque no

ponga en peligro la vida de su hijo, se debe acudir a emergencias, es decir, siempre que un
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nifio presente sintomas de enfermedad debe ser evaluado por un médico.
1.3.3 Organizacion personal y equipamiento de una sala de emergencia.
a) Dotacion

Se debera contar con médico de guardia permanente en el horario de atencién al publico
(médicos generales) y especialistas segun la complejidad del servicio. Ademas poseer
personal de enfermeria (Licenciados y Auxiliares) asi como Tecndlogos de ser necesarios

en la cantidad necesaria para el buen funcionamiento de los servicios.
b) Equipamiento

El servicio debera poseer equipamiento, instrumental y medicacién, para resolver las
consultas de acuerdo a la complejidad instalada. Debera tener referencia con: servicios de
diagnostico y/o tratamiento, por lo menos de Laboratorio de Analisis Clinicos y Radiologia
y Ecografia. En el caso de no contar en la misma planta fisica de la infraestructura para la
continuidad de la atencién del paciente, la Institucién debera cubrir el servicio de traslado
comun y especializado, hacia el lugar de tratamiento definitivo.

1.3.3.1 Condiciones de la planta fisica

Sala de espera. (En idénticas condiciones que las establecidas para el Servicio

Ambulatorio).

Sala de atencidn colectiva dividida en boxes o individual (consultorios). El &rea minima de
un box deberd ser de 5 metros cuadrados con un ancho minimo de 2 metros. Las
condiciones a cumplir para los consultorios seran las mismas expresadas para el Servicio

Ambulatorio.
Bafo adjunto a sala. (En idénticas condiciones que para los bafios de internacion).

Puesto de enfermeria (stock, preparacion de medicamentos e insumos necesarios. Area
minima de 6 metros cuadrados, ancho minimo de 1,80 metros. Deméas condiciones

similares a la de Servicios Ambulatorios.
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Enfermeria sucia. Area minima de 4 metros cuadrados ancho minimo de 1,80 metros.

Demas

Cuarto

condiciones similares a la de Internacion.

médico y Bafio medico (idénticas condiciones a las exigidas para el Servicio de

Internacion).

Los servicios de emergencia deberan contar con los siguientes ambientes especificos, de

acuerdo a su nivel de complejidad:

a)

b)

f)

9)
h)

)

K)

Area de admision de pacientes con acceso directo, permitiendo el ingreso de
pacientes ambulatorios en camillas o sillas de ruedas, para pacientes que llegan en
ambulancia u otro tipo de vehiculos. Acceso techado para ambulancias o vehiculos
Sala de espera para pacientes y familiares. Condiciones idénticas a las establecidas
para servicio ambulatorio

Sala de triage.

Sala de atencion colectiva dividida en boxes o individual (consultorios). El area
minima de un box serd de 5 metros cuadrados con un ancho minimo de 2 metros.
Condiciones idénticas a las establecidas para el servicio ambulatorio

Sala para hidratacion.

Sala de observacion de pacientes o pre-admision. Ambiente donde el paciente
permanece en caracter de pre-admision, por un periodo de hasta 24 horas.
Condiciones idénticas a las establecidas para sala de internacién

Bafo adjunto a sala. Condiciones idénticas a las establecidas para internacion
Cuarto individual para aislamiento/observacion de pacientes. Su &rea minima
deberé ser de 10 metros cuadrados

Sala de reanimacién, con un area minimo de 12 metros cuadrados y un ancho
minimo de 3 metros. Debe disponer de un acceso con puerta camillera

Puesto de Enfermeria (con area adecuada para stock y preparacion de
medicamentos e insumos necesarios) area minima 6 metros cuadrados, ancho
minimo 1,80 metros. Demas condiciones similares a la de Servicios Ambulatorios
Enfermeria Sucia. Area minima de 4 metros cuadrados ancho minimo 1,80 metros.
Demés condiciones similares a las de Internacion

Sala de yeso, con un area minima de 7,5 metros cuadrados y ancho minimo de 2,20

metros
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m)
n)
0)
p)
a)

y

1.3.3.2

Sala de procedimientos colectiva dividida en boxes, o individual

Sala de inhalo terapia. (2 metros cuadrados por paciente)

Sala de trabajo del equipo asistencial

Cuarto médico. lIdénticas condiciones exigidas para los Servicios de Internacion

Bafio médico. Idénticas condiciones exigidas para los Servicios de Internacion

Helipuerto

Caracteristicas generales

Los servicios de urgencia deberan dar cumplimiento a las caracteristicas generales que se

detallan a continuacioén:

a) Los servicios de emergencia contaran con ambientes de apoyo para el confort e
higiene de los pacientes, funcionarios y acompafiantes, acordes para atender la
demanda.

b) Dispondran de instalaciones: tradicionales (eléctrica y sanitaria) y especiales
(oxigeno y su medio de administracion).

c) Los paramentos verticales y los pavimentos deberan ser lavables con terminaciones
resistentes a los agentes quimicos utilizados en el proceso de higiene y
desinfeccion.

d) Lainstalacién de abastecimiento de agua sera de los tipos de agua fria y caliente.

e) Sera obligatoria la colocacion de lavamanos en las salas de atencion de pacientes.

f) Los servicios de emergencia deben garantizar un sistema de referencia para los
pacientes de acuerdo con el riesgo.

g) De acuerdo a su complejidad se deberd contar con Plan Desastre.

h) Deben contar con ambientes de apoyo, para el confort e higiene de los pacientes,
funcionarios y acompariantes, en cantidad suficiente para atender la demanda

i) Deben contar con todas las instalaciones de soporte necesarias (eléctricas, de
emergencia, oxigeno, aire comprimido y aspiracién), de acuerdo con su
complejidad

j) Paredes y pisos lavables, con revestimientos resistentes a los agentes quimicos
utilizados en el proceso de higiene y desinfeccion
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K)

1)

1.3.3.3

La Sala de Reanimacién, parte de la iluminacion general, deberd contar con
iluminacioén focalizada de 150 a 200 Watts, con algun sistema de aproximacion
En las salas de atencion de pacientes, es obligatoria la provision de recursos para el

lavado de manos, a través de lavatorios.

Personal

Los servicios de emergencia deberan contar con la siguiente dotacion de personal:

m)

n)

P)

q)

1.3.34

Médico Jefe de Emergencia- Con experiencia en el area, de acuerdo al nivel de
complejidad y especializacion del Hospital.

Médico Supervisor de Guardia- De acuerdo a la complejidad. Su funcion es la
coordinacion de distintas areas, por ejemplo reanimacion, observacion, etc.
estableciendo ademas un nexo entre el Jefe y los médicos de guardia.

Médico de Guardia- De acuerdo a las caracteristicas del hospital y en ndmero
suficiente para atender la demanda.

Coordinador de Enfermeria- Profesional de enfermeria con formacion superior y
con experiencia ene le area.

Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria- exclusivos para el servicio y en cantidad

suficiente para atender las necesidades.

Equipamiento, materiales y funcionamiento

Los servicios de emergencia deberan disponer del Equipamiento y de los Materiales que

detallan a continuacioén:

a) Propios del servicio

= Cardio-respiratorios
= Electrocardiografo
= Monitor con cardioversor y cardiodesfibrilador
= Aspirador de secreciones
= Oximetro de pulso
= Marcapaso transitorio
= Material completo para intubacion endotraqueal
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= Material para cricotragueostomia/ tragueostomia

= Ambi

= Mascara tipo Campbell

= Equipamiento para asistencia ventiladora mecéanica, de preferencia portatil

= Materiales quirdrgicos

» Bandejas con materiales para procedimientos de: puncion torécica, pequefia
cirugia, suturas, acceso a via venosa central y periférica, puncion lumbar,
puncion abdominal, puncion pericardica, drenaje de torax, sonda vesical y naso-
géstrica, en cantidad suficiente para atender la demanda de la unidad.

= Equipamiento para Trauma

= Equipamiento adecuado de inmovilizacion para politraumatizados.

b) Recursos disponibles en el establecimiento hospitalario las 24 horas.

= Radiologia convencional.

= Ecografia.

= Laboratorio de Analisis Clinicos.

= Terapia Intensiva.

= Endoscopias (Digestiva, Fibrobroncoscopia).
= Servicio de Hemoterapia.

= Anestesiologia.

= Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad del servicio.

c) Otro recurso-acceso alcanzable.

= Eco-cardiografia

= Tomografia axial computarizada
= Resonancia nuclear magnética

= Hemodinamica

= Cirugia Cardiaca

= Angiografia

= Electroencefalograma

= Terapia renal sustitutiva

= Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad del servicio
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d) Criterios de funcionamiento

= Deacuerdo a la complejidad del servicio se debera contar, por lo menos:
» Flujo-grama de pacientes

= Normas / Protocolos de atencion

= Normas de procedimientos de enfermeria

= Criterios de seleccion y calificacion de los recursos humanos

= Programa de garantia de calidad

= Programa de educacion médica continua
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2 ANALISIS DE MERCADO

2.1 ANALISIS DEL SECTOR Y LA INSTITUCION

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el
Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad

Social.

Cuenta con el servicio de salud a nivel pais con una planta de 93 unidades y centros de
atencion ambulatoria propios y 367 con convenios, de los cuales solo el Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca y el Hospital Roberto Gilbert Elizalde ofrecen el servicio de

emergencia pediatrica.
Su organizacion en el area de la salud

El Registro Oficial (Organo del Gobierno del Ecuador) de fecha viernes 14 de abril del afio
2000 nimero 58 expidio el Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS. En
este documento se escribe la estructura organica y clasificacion de las unidades meédicas
del IESS.

Unidades médicas del IESS

Las Unidades Médicas del IESS, que se regiran por este reglamento, son prestadoras de
servicios de salud a los afiliados, jubilados y derecho habientes de los Seguros Sociales de
Enfermedades y Maternidad, en los términos que sefialan la Ley del Seguro Social
Obligatorio y el Estatuto Codificado del IESS, y la poblacion en general mediante
contratos individuales o corporativos. Las unidades médicas del Seguro Social Campesino

se regiran por su propio reglamento.

Clasificacion de las Unidades Médicas del IESS.- Las Unidades Médicas del IESS se
clasifican, segun su nivel DE COMPLEJIDAD, EN:
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1. Hospitales de Nivel I1I;

2. Hospitales de Nivel II;

3. Hospitales de Nivel I;

4. Centros de Atencion Ambulatoria (Dispensario Tipo Ay Tipo B); y,

5. Unidades de Atencion Ambulatoria (Dispensarios Tipo C).

Corresponde a la Direccién Nacional Médico Social la calificacion del nivel de
complejidad de cada una de las Unidades Médicas del IESS y su acreditacion como

prestadores de salud a los afiliados del Seguro de Enfermedad y Maternidad.

Hospital de Nivel Il1.- El Hospital de Nivel I1l es la unidad médica de mayor complejidad,
de referencia zonal, que presta atencion médica de hospitalizacion y ambulatoria de tercer
nivel, en cirugia, clinica y cuidado materno infantil, medicina critica, y auxiliares de

diagnostico y tratamiento.

Hospital de Nivel 1l.- ElI Hospital de Nivel Il es la unidad médica, de referencia
subregional o provincial, que presta atencién médica en cirugia, clinica, cuidado materno

infantil; medicina critica, y auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Hospital de Nivel I.- EI Hospital de Nivel I es la unidad médica, de referencia cantonal,
responsable de la prevencion y atencion de enfermedades mediante cirugia clinica, cuidado

materno infantil, urgencias, y auxiliares de diagnostico.

Centro de Atencion Ambulatoria.- EI Centro de Atencion Ambulatoria (Dispensario Tipo
A o Tipo B) es la unidad médica, de referencia local, responsable de la prevencion y
atencion de enfermedades mediante cirugia clinica, cuidado materno infantil, urgencias, y
auxiliares de diagnodstico. Corresponde a la Direccion Nacional Médico Social la

acreditacion da dispensarios anexos a cada Centro de Atencion Ambulatoria.

Dispensario Anexo.- El Dispensario Anexo es la Unidad Periférica de Atencion

Ambulatoria, organizada y financiada por un empleador, privado o publica, que brinda
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atencion primaria de consulta externa a sus trabajadores o servidores y se obliga a cumplir
las responsabilidades sefaladas en el “Convenio de Establecimiento, Funcionamiento y
Control”, aprobado por el Consejo Superior del IESS, en calidad de adscrita al Centro de

Atencion Ambulatoria que determine la Direccion Nacional Médico Social del IESS.

Unidad de Atencion Ambulatoria.- La Unidad de Atencion Ambulatoria (Dispensario Tipo
C) es la unidad médica de menor nivel de complejidad, responsable de la prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante atencion primaria de consulta externa.

Subsistema Zonal de Atencién Médica Integrada.- El Subsistema Zonal de Atencidn
Meédica Integrada por varias unidades médicas del IESS, de distinto nivel de complejidad,
desde la Unidad de Atencién Ambulatoria hasta el Hospital de Nivel 11, con la finalidad
de mejorar el acceso, la calidad, la eficiencia, la equidad y la sustentabilidad financiera de
la prestacion de salud a los asegurados, en una circunscripcion territorial delimitada por la

Direccién Nacional Médico Social y aprobada por el Consejo Directo.

Sistema de atencion médica del IESS

De los Subsistemas Zonales de Atencion Médica Integrada.- Son unidades de atencién
médica integrada, delimitados en funcién de la distribucion poblacional por parroquia o
por capital de provincia; de aqui nace la distancia entre unidades médicas de distintos
niveles de complejidad, y la mejor alternativa de costo/beneficio de las referencias y

contrarreferencias entre los prestadores de salud:

1. El Subsistema Zonal |, administrard la red de unidades médicas del IESS
localizadas en las provincias de: Carchi, Esmeraldas, Francisco de Orellana,
Imbabura, Napo, Pichincha y Sucumbios.

2. El Subsistema Zonal |1, administrara las unidades médicas del IESS localizadas en

las provincias de: El Oro, Galapagos, Guayas, Los Rios y Manabi.

3. El Subsistema Zonal 111, administrard las unidades médicas del IESS localizadas

en las provincias de: Azuay, Cafiar, Loja, Morona-Santiago y Zamora- Chinchipe.

4. EIl Subsistema Zonal 1V, administrara las unidades médicas del IESS localizadas
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en las provincias de: Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua.

2.1.1 Situacion actual

Actualmente, con la finalidad de brindar un mejor servicio a los pacientes afiliados del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), ha renovado el area de contingencia de
Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, la misma que fue inaugurada en el

mes de octubre del afio 2011.

El area esta dividida en dos salas: una de ellas denominada Emergencias, con siete camillas
para cirugia menor y siete para la reanimacion de pacientes en estado critico. La otra es el
area de urgencias donde se atenderan a pacientes cuyos cuadros clinicos son mas estables;

esto con el fin de evitar congestionamiento en la espera de atenciones.

Posee ocho consultorios, cuenta con un personal altamente capacitado para el cuidado y
atencion de los afiliados. Entre ellos, treinta médicos, setenta enfermeras, residentes,
internistas y tecndlogos. Este espacio hospitalario, que forma parte del proyecto de
reconstruccion del nosocomio, consta de cien asientos en la sala de espera, tres ventanillas
en la farmacia y tres de admision e informacion, ademas de bafios, bodegas e ingreso de

triaje.

Con la nuevas instalaciones se tiene previsto a atender a 800 pacientes diarios, los cuales
seran observados de manera ordenada por medio de un sistema de tickets, que seran
entregados en la entrada del area; esto con el fin de mejorar el tiempo de espera. Mismo
procedimiento que puede ser aplicado si la atencion de emergencia se extendiera a los hijos
(as) de los afiliados, para luego ser derivados a otras instituciones de salud adscritas

propias o privadas.

Si bien estos cambios permiten una mejor atencion al usuario también reviste de
importancia ampliar el servicio de emergencia a los hijos de los afiliados, dada la apertura

legal del Instituto de Seguridad Social para su cobertura de salud.
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2.2 ANALISIS DE PORTER

El modelo de las Cinco Fuerzas de Porter propone un marco de reflexion estratégica
sistematica para determinar la rentabilidad de un sector en especifico, normalmente con el
fin de evaluar el valor y la proyeccién futura de empresas o unidades de negocio que

operan en dicho sector. (Henry Mintzberg, James Brian Quinn, John VVoyer, 1997)

llustracién 4 Fuerza de Porter

Amenaza de los nuevos
competidores

Poder de ivali
negociacién de los Rl\éilrlr? agti%rl)t::;os Pode

roveedores o P i negociacion de los
i XS > clientes

Amenaza de productos
sustitutos

Elaborado por autores.

2.2.1 Poder de negociacion de los Clientes.

Basandose en la resolucion N° 308 del Consejo Directivo del IESS y la socializacion del
proyecto, el nimero de pacientes atendidos en esta area aumentara considerablemente, esto
es entre 1.000 a 1.200 pacientes por dia, segun el Dr. Francisco Cevallos, director del
hospital del IESS (Universo, 2013). Este servicio de emergencia pediatrica da al afiliado la
opcion de que sus hijos sean atendidos de forma urgente, resolviendo su emergencia,

siendo atendido de manera oportuna.

El hospital cuenta con una alta demanda de pacientes de la zona urbana y rural, quienes
acuden por su trayectoria, confianza en sus procedimientos y calidad de atencién, y con
ello la posibilidad que las patologias que se refieran no sean necesariamente de urgencia o

emergencia.
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Los costos que se generen en la atencion de emergencia pediatrica tales como: examenes,
medicamentos, son nulos, pues estos estdn incluidos dentro de su cobertura de salud,

inclusive los gastos generados por especialidad.

Unos de los inconvenientes salvables es el desconocimiento de la cobertura por
emergencia, si bien no se ha difundido adecuadamente, esto puede cambiar si se aplica una
estrategia comunicacional efectiva, que tendra un efecto rebote, pues aumentara de forma

progresiva el servicio de emergencia pediatrica.

Los servicios de emergencia en hospitales privados, resulta para el afiliado un gasto
adicional, sin contar con la dificultad para ser atendidos de forma urgente, los tiempos de
espera y demas complicacién, ponen en peligro la llamada hora de oro, que son los 60

minutos para importantes en caso de emergencia.

Al personalizar, ampliar y mejorar el servicio de emergencia general a uno mas especifico
como el pediatrico, nos coloca en una posicion relativa de competencia, ya que no solo se
proveera de salud al afiliado sino a su descendencia. Si actualmente son 636.681 afiliados
de la provincia del Guayas, que tienen como promedio 2 hijos por afiliado, estamos

contando con una demanda en aumento para el servicio.

Tabla 2-1 Matriz de evaluacién de los factores externos

Valor
Clientes Peso | Calificacion |ponderado O/A
Demanda en aumento 0,17 4 0,67 O
Pacientes con patologias no
necesariamente de emergencia. 0,17 2 0,33] A
Costos nulos para el usuario. 0,17 3 050 O
Poco conocimiento de las coberturas de su
seguro 0,17 2 0,33] A
Elevada confianza en la institucion 0,17 4 0550 O
Altos costos en hospitales privados 0,17 3 0550 O
Subtotal 1 2,83

Elaborado por autores.

2.2.2 Rivalidad entre competidores

De existir una rivalidad de competidores, esta se daria en la calidad de atencion, por lo

tanto, estamos comprometidos en brindar un servicio de calidad, basado en la premisa de
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ser efectivos, inmediatos y con calidad humana, disminuyendo las falencias que se

observan en el entorno inmediato.

Si bien en el mercado de la salud existe el servicio de emergencia pediatrica este solo se
encuentra en los hospitales especializados, tales como Hospital de nifios Dr. Icaza
Bustamante, Hospital Ledn Becerra y el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Dicha
atencion dista de ser de calidad, ya sea por la demora y sobre carga de atencion lo que

vuelve estresante para el afiliado que acude a estos sitios.

La atencidn recibida en algunos casos cuenta solo con cubiculos para la atencion de
emergencia pediatrica, no disponen de transporte con equipamiento ni personal calificado.
A esto se suma el costo operativo que representa para el IESS el pago por prestaciones de

servicios con hospitales privados,

Tabla 2-2 Matriz de evaluacién de los factores externos

Valor
Rivalidad entre Competidores Peso | Calificacion | ponderado | O/A
Demora y sobrecarga en la atencion en
servicios de emergencia 0,33 4 1,33] O
Costo elevado por prestaciones de servicios
externos. 0,33 4 1,33] O
Ambulancias no cuentan con equipamiento y
equipo de salud calificado. 0,33 2 0,67 A
Subtotal 1 3,33

Elaborado por autores.

2.2.3 Amenaza de productos sustitutos

Los sustitutos se convierten en amenaza especialmente cuando no so6lo ofrecen una
alternativa al comprador, sino que ademas mejoran considerablemente el precio o los
resultados del producto en cuestion. Al referirnos a las amenazas de productos sustitutos,
estos ofertan el servicio a bajos costos aparentes, que luego se trasladan al afiliado, que en
muchos casos desconoce la normativa ni el alcance de su seguro. Otros ofrecen atencion
ambulatoria pero tratan patologias de urgencia durante el dia, es decir, no es un servicio
personalizado ni especialista o que en muchos casos incurren en la mediacion de pacientes

por personal no autorizado.
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Tabla 2-3 Matriz de evaluacién de los factores externos

Valor
Productos sustitutos Peso | Calificacion |ponderado | O/A
Bajos costos aparentes 0,34 2 0,68 | A
Atencidén ambulatoria pero tratan patologias de
urgencia durante el dia. 0,33 2 0,66 | A
Pacientes llegan medicados por personal no
autorizados 0,33 1 0,33|A
Subtotal 1 1,67

Elaborado por autores.

2.2.4 Poder de negociacion de Proveedores

La relacion con los proveedores se rige de acuerdo a procedimientos internos del Hospital,

por tanto no son manipulables desde esta area. Se considera que dichos recursos se

manejan de forma ordenada, siguiendo los lineamientos administrativos del Hospital, ya

que existe la normativa rigida para procesos de adquisicion.

Se considera como una oportunidad para el servicio de emergencia pediatrica contar con

un esquema de provision de recursos (materiales, humanos y econémicos), debido a que a

diferencia de clinicas privadas no cuentan con €sos recursos, y a esto se suma que el

Hospital es una unidad de salud nivel 11, es decir de alta complejidad, por tanto, puede

hacer frente a este tipo de emergencias. A través de los proveedores existe la posibilidad

de establecer convenios de apoyo en capacitacion y actividades institucionales, asi mismo

las compras corporativas reducen los costos de adquisicion de medicamentos y mejoran la

posibilidad de controles de calidad.

Tabla 2-4 Matriz de evaluacién de los factores externos

Proveedores Peso | Calificacion |Valor ponderado | O/A

Normativa rigida para procesos de 0,25 2 0,50, A

adquisicion.

Posibilidad de establecer convenios para 0,25 4 11 O

apoyo en capacitacion y actividades

institucionales.

Demora en la internacion de las compras. 0,25 2 050, A

Compras corporativas reducen los costos de | 0,25 4 1| O

adquisicion de medicamentos y mejoran la

posibilidad de controles de calidad

Subtotal 1,00 3
Elaborado por autores.
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2.2.5 Amenazas de nuevos entrantes

Al crear esta nueva area se genera una nueva necesidad, el control del proceso de

recuperacion de la salud del menor, por lo tanto se necesita de un servicio de consulta

externa pediatria de mayor capacidad, la misma que puede representar una amenaza para el

proyecto, que sin lugar a dudas debe ser solucionado a corto plazo.

Los avances cientificos en medicina pediatrica y la aparicion de nuevas patologias

requieren de cambios en protocolos, equipos y capacitacion del personal para afrontarlos se

requiere de un plan de inversion a largo plazo. Se considera una amenaza para la nueva

area.

Tabla 2-5 Matriz de evaluacién de los factores externos

Amenaza de nuevos productos entrantes Peso | Calificacion |Valor ponderado | O/A
Escasos consultorios pediatricos disponibles | 0,33 2 066 A
como complemento de atencion de

emergencia para recuperacion del paciente.

Avances cientificos en pediatria y aparicion | 0,33 2 066 A
de nuevas patologias.

Fondo de inversidn para adquisicién de 0,34 4 1,36/ O
equipos, materiales y capacitacion del

personal.

Subtotal 1 2,68

Elaborado por autores.

2.3 INVESTIGACION DEL MERCADO

2.3.1 Caracteristicas demogréaficas

De acuerdo a los resultados del Censo 2010 de poblacion y vivienda, capitulo Guayas,

realizado por Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la poblacion de la

provincia del Guayas, se concentra entre las edades de 10 a 14 afios. Con un 50,2% de

mujeres y un 49,8 de hombres.
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llustracion 5 Distribucion de poblacidn por sexo

Distribucion de Poblaciéon por Sexo

[NOMBRE OMBRE
DE DE

CATEGORI .TEGORI
Al...  Al.

_—

Tabla 2-6 Distribucion de la poblacidn segin edad

ARos 2010 | %

De 95 y maés afios 2281 | 0,10%
De 90 a 94 afios 5712 | 0,20%
De 85 a 89afios 13.655 | 0,40%
De 80 a 84 afios 25.924 | 0,70%
De 75 a 79 afios 37.219 | 1,00%
De 70 a 74 afios 53.901 | 1,50%
De 65 a 69 afios 56.752 | 1,60%
De 60 a 64 afios 118.685 | 3,30%
De 55 a 59 afios 138.010 | 3,80%
De 50 a 54 afios 166.684 | 4,60%
De 45 a 49afios 204.345 | 5,60%
De 40 a 44 afios 220.145| 6,00%
De 35 a 39 afios 249.779 | 6,90%
De 30 a 34 afios 289.594 | 7,90%
De 25 a 29 afios 307.034 | 8,40%
De 20 a 24 afios 321.308 | 8,80%
De 15 a 19 afios 338.370 | 9,30%
De 10 a 14 afios 373.511 | 10,20%
De 5 a9 afios 362.896 | 10,00%
De 0 a 4 afios 359.678 | 9,90%
Total 3.645.483 100%

La poblacion total (PT) es de 3.645,483 habitantes, 2.922,909 estan en edad de trabajar
(PET), calculada a partir de los 10 afios en adelante. La poblacion econémicamente activa
(PEA) es de 1.510,312.
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llustracién 6 Distribucién de poblacion segun actividad econdmica.

1 PoblacionTotal (PT)
M Poblacién en Edad de Trabajar (PET)

Poblacién Econémicamente Inactiva (PEI)
. . [ Poblacién Econémicamente Activa (PEA)

1.829.569 1.815.914

1.473.968 1.448.941

* La Poblacién en edad de trabajar y la PEA se calculan para las personas de 10 afios de edad y mas.

En relacion al aporte o afiliacion al IESS, se observa que 60,6% de los trabajadores no
aportan, y aproximadamente 464,364 que representan el 34,1% si aportan al IESS, ya sea a

través del seguro general, seguro campesino y seguro voluntario.

lustracion 7 Distribucion de poblacion segun afiliaciéon.

61,5%

59,1%

No aporta 825424

IESS Seguro general 427.959

IESS Seguro campesino 19.757

Seignora 41.656

IESS Seguro voluntario 16.648

Seguro [SSFA 15.388 3.0%

1,2%,
Seguro ISSPOL 4223 5% 0,7%12%0,7% o 10,
Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 8.888
. Hombre Mujer
‘Parsonas ocupadas de 18 afios y mas. B No aporta B IES5 Seguro general

MSeignora M Es jubilado del IESS/ASSFA/ISSPOL
[ [ESS Seguro campesino 1 IESS Seguro voluntario
[ Segure ISSFA M Seguro ISSPOL

Con los datos expuestos podemos suponer que el crecimiento de aportaciones ira
aumentado de forma progresiva, mas alld de la presion gubernamental al aplicar el
aseguramiento universal al IESS, la apertura de la cobertura de salud a menores de edad, y
la afiliacion a las madres de familia. Esto viabiliza y sostiene un aumento progresivo de
pacientes, no solo a nivel de consulta externa sino a nivel de emergencia.
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2.3.2 Planteamiento del problema

Con la aprobacién del articulo 102 de la Ley de Seguridad Social vigente, que estipula la
apertura de la atencion de salud a los hijos de los afiliados, pensionistas y jubilados hasta
los 18 afios, y acorde al articulo 45 de la Constitucion de la Republica del 2008 que
garantiza la seguridad social a los nifios, nifias y adolescentes como derechos de atencion
prioritarios, ha generado gran expectativa entre los afiliados.

A pesar de haber transcurrido tres afios de su aprobacion aun no se han realizado los
cambios necesarios para brindar un buen servicio, en especial lo que concierne a una
atencion de emergencia pediatrica, la misma que actualmente se realiza de forma precaria
y en malas condiciones, generando malestar entre los afiliados que pugnan por recibir una

atencion adecuada.

Actualmente, el hospital cuenta con un servicio de urgencia pediatrica que funciona en el
complejo hospitalario de consulta externa, se han asignado dos consultorios médicos, a
cargo de 2 pediatras que atienen en la jornada de consulta externa, no cuenta con el
equipamiento ni el personal para la atencion de emergencia, esto a su vez provoca el
hacinamiento de pacientes en espera, malestar entre los padres afiliados, a su vez existe

una escasez de medicamentos y la falta de un control posterior de la emergencia.

2.3.3 Definicion del problema

¢De qué manera influird la implantacién de una sala de emergencia pediatrica en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo para la atencién de los hijos de los afiliados?

2.3.4 Objetivos

e Analizar la demanda del servicio actual de emergencia que reciben los afiliados en
el HTMC.

e Determinar la oferta del servicio de emergencia pediéatrica.

e Medir el tiempo de espera en area de emergencia pediatrica.

e Conocer la aceptacion que tendria dentro del directorio este intraemprendimiento.
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e Conocer el impacto que se genera en los afiliados sobre la implementacion del area

de emergencia pediatrica.

2.3.5 Disefio Metodologico

Basado en la informacidn recopilada en el Hospital Regional Il Teodoro Maldonado Carbo
y que tiene relacion a los problemas que aquejan a los afiliados ante la ausencia de una sala
de emergencia pediatrica en la institucion, el analisis correspondiente de los mismos

permitird establecer las razones y requerimientos necesarios para su implantacion.

Ademaés logrard sistematizar la organizacion de la unidad de emergencia pediatrica
logrando minimizar los costos de operacion que pudieran generarse en la nueva area; de tal
forma que se optimicen los recursos y brindar una atencion de calidad a los hijos de los

afiliados.

Para identificar el problema de investigacion planteado se realizd entrevistas a los
directivos para conocer la aceptacién que tendria este intraemprendimiento dentro del
Directorio. Se aplicé un cuestionario tanto al personal médico como a los afiliados sobre
sus expectativas del servicio de emergencia pediatrica, sus requerimientos, caracteristicas y

experiencias en otros centros asistenciales.

2.3.5.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion aplicado sera descriptivo, de corte transversal.

2.3.5.2 Fuentes de informacion

La mayoria de la informacion es posible obtenerla en el mismo hospital. La informacion
que no se recoge regularmente como la satisfaccion del usuario o diligenciamiento de la
historia clinica, es factible de obtener, tomando muestras representativas, mediante
encuestas, utilizando entrevistas con los directivos y el personal, la observacion,

investigacion, y revision de documentos legales.
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2.3.5.3 Recoleccion de la informacion

La informacion recopilada a través de las diferentes herramientas de investigacion tomadas
a una muestra representativa serd tabulada, analizada y graficada para su comprension e

interpretacion mediante célculo matematico.

2.3.5.4 Definiciéon de indicadores

Se tomaréan los indicadores de gestion para evaluar la factibilidad de la implantacién del
servicio de emergencia pediatrica en el Hospital Regional Il Teodoro Maldonado Carbo,
que son: oferta o estructura, el proceso y el resultado de la entidad de salud. Una buena
gestion se refleja en el cumplimento de objetivos y, en Gltimo término, en alcanzar metas y

el estandar propuesto.

Primero, se debe manejar un marco conceptual unificado para poder comunicarse entre
todos los que participan de la gestion de una institucion. Inicialmente, se debe definir qué
es un indicador y como se construye. Se puede definir al indicador como una expresion
cuantitativa, que permite evaluar el comportamiento de una variable a la cual se le esta
haciendo seguimiento, para observar si se aleja 0 se acerca de la meta establecida. Para
construir el indicador se debe establecer el nombre, la unidad de medida, el estandar y la
periodicidad con la cual se le va a medir. Ademas, se debe identificar la fuente de

informacién de donde se obtendran los datos para su célculo.

Tabla 2-7 Indicadores de gestion

Indicador: Demanda

item | Definicion del | Formula Periodicidad Fuente

indicador

1 Edad  Proporcion | N° usuarios por grupo de edad x | Cuatrimestre Mayo a | Archivo Dpto.

de hijos de | 100 / Total de wusuarios de | Agosto2013 Estadistica
usuarios emergencia

clasificados  por

edades.

2 Procedencia N° de usuarios provenientes de la | Cuatrimestre Mayo a | Archivo Dpto.
ciudad / nimero de usuarios que | Agosto 2013 Estadistica
vienen fuera de la ciudad de
Guayaquil.

3 Morbilidad Identificar las 10 primeras causas | Cuatrimestre Mayoa | Archivo Dpto.
de morbilidad en emergencia. Agosto 2013 Estadistica

4 Demanda efectiva | N° de hijos de afiliados que | Cuatrimestre Mayoa | Archivo Dpto.

atendida reciben atencion en | Agosto 2013 Estadistica
emergencia/Total de usuarios que
solicitaron la atencion médica en
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| | emergencia.
Indicador: Oferta
item | Definicion del | Formula Periodicidad / | Fuente
indicador Método de
obtencion de
informacion
1 Organizacién Analisis de Organigrama Investigacién Dpto. Gestién
estructural Entrevista de Recursos
Humanos
2 Organizacién Anadlisis del Manual de Funciones | Investigacion Dpto. Gestién
Funcional del personal vinculadas a las | Entrevista de servicios
actividades de la emergencia institucionales
pediétrica.

3 Recursos humanos | N° médicos por especializacion / | Cuatrimestre Mayo a | Archivo Dpto.
Total de usuarios para la | Agosto 2013 Estadistica
especializacion

4 Recursos Fisicos N° de consultorios Investigacion Dpto. Gestion

de servicios
institucionales

5 Recurso Financiero | Presupuesto para el area de | Investigacién Dpto. Gestién
consulta externa Entrevista estratégica

Hospitalaria
Indicador: Proceso
item | Definicion del | Formula Periodicidad / | Fuente
indicador Método de
obtencion de
informacién
1 Prestacion de | Esquematizar en forma secuencial | Transversal Investigacion
servicios los pasos determinados en el en campo
proceso, indicando los promedios
de tiempo por actividad y periodos
de espera.
Indicador: Impacto
item | Definicion del | Formula Periodicidad / | Fuente
indicador Método de
obtencion de
informacién

1 Interés N° de personas interesadas en la | Tres semanas Encuesta
apertura del servicio x 100 / N°
personas atendidas

2 Expectativas N° de expectativas en la apertura | Tres semanas Encuesta

del servicio x 100 / N° personas
atendidas

Elaborado por autores.

2.3.5.5 Poblacion y muestra

El universo o poblacion esta formado por 13.043 afiliados que tienen hijos menores de 18
afios del Area de influencia regional 2 IESS. (IESS, 2011).

Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente férmula:
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m
T e2(m-1)+1 Donde:
~ 13.043 -
"= 0.062(13.043 - 1) + 1
~ 13.043
M= 0.0036(13.042) + 1

13.043
= =272
47,9512

n = 272 Pacientes

Tabla 2-8 Tamario de la muestra

SECTOR POBLACION MUESTRA
Director 1 1
Subdirector Técnico 1 1
Sub- Administrativo 1 1
Jefe Logistico 1 1
Jefe Personal 1 1
Jefe Finanzas 1 1
Pacientes 13.043 272
TOTAL 13.049 278

Elaborado por autores.
2.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los
usuarios externos de la sala de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, se obtuvieron los siguientes resultados.

2.4.1 Demanda

Gréfico 2-1 Conocimiento de la cobertura de salud a los hijos de los afiliados.

Si
59%

Fuente: Encuesta a los usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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De los 272 usuarios externos encuestados se observa que el 59% si tiene conocimiento
sobre la cobertura de salud para sus hijos, en especial la atencién de emergencia en el
hospital HTMC. Este porcentaje es significativo por cuanto ellos han utilizado el servicio
de emergencia.

Grafico 2-2 Tipo de servicios utilizados

Emergencia
24%

Hospitalizacion
11%

Externa
33%
Fuente: Encuesta a los usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

De acuerdo a los servicios utilizados por los usuarios externos encuestados, en su mayoria
asiste a consulta externa, vacunacion, y en pocos casos la hospitalizacion. El servicio de
emergencia es empleado en caso fortuitos y por referencia de familiares que conocen de la
apertura del servicio, pero queda claro que es un servicio de emergencia general, mas no

pediéatrico.

Grafico 2-3 Instituciones donde acude en casos de emergencia pediatrica.

B H. Roberto Gilbert M H. Icaza Bustamante M H. Ledn Becerra @ Centros privados

Fuente: Encuesta a los usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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En este marco, el hospital de mayor referencia para casos de emergencia pediatrica
utilizados por los usuarios externos consultados es el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde, cuya reconocimiento no es solo local sino nacional, podria considerarse
nuestro competidor més firme, pero aliado a la vez porque es alli donde son derivados el

80% de los hijos de los afiliados.

El Hospital Ledon Becerra es segundo en orden de importancia para el usuario,
seleccionado por su larga trayectoria y por ser uno de los pocos hospitales especializados

en nifos, a este se suma el Hospital Dr. Icaza Bustamante.

Finalmente, 16% concurre a clinicas privadas, en cuyas salas de emergencia son pocas las
que destinan un espacio para emergencia pediatrica, podria considerarse en forma general
que solo los hospitales especializados cuentan con equipos para la atencion de emergencia
peditrica, siendo esto una oportunidad para el servicio propuesto.

Gréfico 2-4 Tiempo de Espera del servicio

10- 19
minutos
35%

30 minutos
16%

Fuente: Encuesta a los usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Dado que no existen muchas salas de emergencia pediatrica en la ciudad, la calidad de los
pocos existentes disminuye, y uno de los factores mas relevantes para medir su calidad es

los tiempos de espera.
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Debido a la alta demanda del servicio las instituciones se ven abarrotadas de pacientes,
mas en época invernal por la proliferacion de enfermedades bronco respiratorias y

endémicas de la época invernal.

Los tiempos de espera permitida son de 20 minutos aproximadamente, pero estos incluso
llegan a tomar méas de una hora, produciendo malestar a los usuarios, esto no es solo
exclusivo de los afiliados al IESS sino de toda la poblacion en general.

Se puede precisar que esto seria una debilidad del servicio, en cuanto a la demanda de
pacientes, factor que debe ser observado para mejorar los tiempos de espera.
Grafico 2-5 Edad de los hijos de los afiliados

H Porcentaje

tiene hijos <11 afios tienes hijos entre 12 y 18 afios

Fuente: Encuesta a los usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

El 67% de los usuarios atendidos tienen hijos menores de 11 afios y el 33% mayor de 12
afios. Se considera que existe una poblacion mayoritariamente que requiere de los servicios

de emergencia pediétrica, lo que asegura la demanda.
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Graéfico 2-6 Distribucion de pacientes segun procedencia.

El Oro
9%

Los Riok

Manabi
13%

Guayas
68%

Fuente: Encuesta a los usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Segun la procedencia de los pacientes atendidos en la sala de emergencia, el 68% son de la
provincia del Guayas, el 32% de las provincias de Manabi, El Oro, Los Rios y Esmeraldas,
respectivamente. Esto confirma la opinién general que no solo se atienden en este hospital

a pacientes locales, sino que tiene una cobertura a nivel nacional.

Gréafico 2-7 Morbilidad

Trastornos del
istema digestivo,
auditivo,
nervioso, de
lenguaje y
conducta
10%

Otros
8%

Sintomas propios
de la infancia
52%

Afecciones
gastrointestinales
9%

Rinofaringitis, Infecciones
alergias y sinusitis intestinales
18% 3%

Fuente: Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Las cifras que maneja el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo refieren que el 55% de
los menores fueron atendidos por sintomas propios de la infancia; el 20% con
rinofaringitis, alergias y sinusitis; 11% trastornos del sistema digestivo, auditivo, nervioso,
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de lenguaje y de conducta; el 9% con afecciones gastrointestinales; y3% infecciones

intestinales, entre otros.

Grafico 2-8 Motivo de Consulta

Cefalea
8%

Trauma
8%

Dolor abdominal
8%

Other
16%

Dificultad
respiratoria
15%

Convulsiones
1%

Intoxicaciones
4%

Fiebre
33%

Fuente: Departamento de Estadisticas Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

De acuerdo al motivo de consulta los mas frecuentes son en los casos de fiebre (33%),
dificultad respiratoria (15%), diarrea (11%), vomitos (9%), cefalea (8%), trauma (8%) y
otros 16%, que incluyen dolor abdominal (8%), convulsiones (4%) e intoxicaciones (4%).
Finalmente, se determina la demanda efectiva atendida y no atendida en el servicio de
emergencia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo de mayo a
agosto 2013.

2.4.1.1 Demanda estimada

Es complicado determinar con exactitud el volumen de la demanda de servicios de
emergencia pediatrica, ya que no se puede predecir el momento en que una enfermedad o
afeccion pueda tener incidencia sobre un grupo poblacional, pero se procura tomar datos
estadisticos proporcionados por instituciones de salud similares.

En este caso tomaremos como referencia al Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Ponton, ya que cuenta con un area de emergencia pediatrica, cuya demanda se

estima es de 4500 pacientes aproximadamente.
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Tabla 2-9 Datos estadisticos de la demanda de pediatria en Hospital de Especialidades
Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Pontén.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GUAYAQUIL DR. ABEL GILBERT
) PONTON )
NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN PEDIATRIA DE EMERGENCIA,
2008-2013
MES ANOS

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Enero 2476 2948 4325 3216 5714 4674
Febrero 3533 3317 4719 3596 2733 4285
Marzo 3044 2942 4297 4810 5738 5347
Abril 2444 2601 3998 3781 3189 4705
Mayo 2393 3385 3650 4783 4585 4861
Junio 2191 3410 3404 4419 4950
Julio 2690 3180 4558 4232 4489
Agosto 2567 4035 4436 5406 4263
Septiembre 3069 3477 3582 4988 3633
Octubre 3283 2999 3516 4669 4204
Noviembre 3161 3194 3402 4364 4085
Diciembre 3095 4149 5126 5085 4427
TOTAL 33946 39637 49013 53349 52010 23872
Fuente: Registros Hospitalarios/Dpto. de Estadistica

2.4.2 Oferta

Para establecer la factibilidad de la implantacién del servicio de emergencia pediatrica, es
prioridad determinar los recursos organizacionales, humanos, fisicos, y financieros, que

serviran como fortaleza para su ejecucion y éxito.

La organizacion es la base de toda organizacion, se consideran los engranes para un buen
servicio, por tanto, se debe considerar la existencia de un organigrama, manuales y
protocolos administrativos, funciones y técnicos. En este caso el Hospital es una entidad
con excelente organizacion administrativa, a pesar de su gran tamafio, cumple con los

requerimientos establecidos en el orden nacional y cumple con estandares internacionales.
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Tabla 2-10 Organizacion Estructural y funcional

Organizacion Estructural y Funcional Respuestas Porcentaje
Tiene organigrama organizacional 6 100%
Posee manual de funciones de la sala de 6 100%
emergencia.

Posee manual de funciones administrativas de 6 100%
emergencia

Posee manual de procedimientos técnicos de 6 100%
emergencia.

Fuente: Entrevista realizada a los directivos del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

De igual forma se procede a consultar a los directivos del Hospital en relacion a la
existencia de recursos humanos, fisicos y técnicos para la implantacion del servicio de
emergencia que viabilicen el proyecto, para el efecto confirman que si es posible, e
inclusive el area de emergencia general fue reestructurado tanto en su organizacion como
en su planta fisica hace unos meses atras, por lo tanto, sirve como matriz para impulsar

este proyecto.

Tabla 2-11 Recursos Humanos

Recursos Humanos Respuestas Porcentaje
Dispone de Personal de enfermeria 3 50%
Dispone de Personal de Estadistica 5 100%
Dispone de Personal Médico especialista 2 30%

Fuente: Entrevista realizada a los directivos del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Tabla 2-12 Recursos Fisicos

Recursos Fisicos Respuestas Ponderacion
Dispone de un area disponible para sala de emergencia 6 100%
pediéatrica.

Dispone de area sanitaria para el area de espera 6 100%
Dispone de equipo basico para emergencia pediatrica 4 66%

Fuente: Entrevista realizada a los directivos del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Tabla 2-13 Recursos Financieros

Recursos Financiero Respuestas Porcentaje
Se cuenta con presupuesto para funcionamiento. 6 100%
Se cuenta con presupuesto para inversion. 6 100%

Fuente: Entrevista realizada a los directivos del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
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Otros de los aspectos que fueron observados y que debe ser incluidos en este estudio por
ser determinantes al momento de definir las debilidades, son la falencias que representa
tener un mayor volumen de pacientes y menos personal, dado que los recursos humanos
asistenciales que hoy poseen resultan insuficientes para la nueva area, y su rotacion

interferird con la adaptacion del nuevo servicio.

A esto se suma los altos costos que significan la implementacion del servicio de
emergencia pediatrica, dado que se apunta a tener equipos de Ultima generacion y
modernos, para lo cual se requiere de una organizacion orientada a la demanda, donde se
planifique a largo plazo, marcando pautas para un mejor servicio basados en una cultura
organizacional que apunte a la brindar un servicio de calidad y calidez, con eficiencia y

eficacia.

2.4.3 Indicadores de Resultados

Tabla 2-14Indicadores de Resultados

Valor
Organizacion Estructural y Funcional Peso  Calificacion ponderado F/D
Tiene organigrama organizacional 0,25 4 1,00 F
Posee manual de funciones de la sala de
emergencia. 0,25 4 1,00 F
Posee manual de funciones administrativas
de emergencia 0,25 4 1,00 F
Posee manual de procedimientos técnicos
de emergencia. 0,25 4 1,00 F
Subtotal 1 4,00
Valor
Recursos Humanos Peso  Calificacion ponderado F/D
A mayor volumen menos personal. 0,0833 2 0,17 D
Recursos humanos asistenciales
especialistas insuficientes 0,0833 1 0,08 D
Altos costos referentes al servicio 0,0833 2 017 D
Servicio al cliente deficiente 0,0833 1 0,08 D
Rotacion del personal administrativo 0,0833 2 0,17 D
Poca organizacion orientada a la demanda 0,0833 5 017 D
Falta de cultura organizacional. 0,0833 1 0,08 D
Estrategia comunicacional insuficiente 0,0833 1 0,08 D
Dispone de Personal de enfermeria 0,0833 4 033 F
Dispone de Personal de Estadistica 0,0833 4 033 F
Dispone de Personal Médico especialista 0,0833 4 033 F
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Recursos humanos asistenciales

especialistas insuficientes 0,0833 2 0,17 D

Subtotal 1,0000 26 2,1667
Valor

Recursos Fisicos Peso  Calificacion ponderado F/D

Dispone de un area disponible para sala de

emergencia pediéatrica. 0,33 4 132 F

Dispone de érea sanitaria para el area de

espera 0,33 4 1,32 F

Dispone de equipo basico para emergencia

pediatrica 0,34 3 1,02 F

Subtotal 1 3,66
Valor

Recursos Financiero Peso  Calificacion ponderado F/D

Se cuenta con presupuesto para

funcionamiento. 0,5 4 200 F

Se cuenta con presupuesto para inversion. 0,5 4 200 F

Subtotal 1 4,00

Elaborado por autores.

2.4.4 Impacto

El impacto de la resolucion sobre la cobertura de atencion medica a hijos de los afiliados
ha generado una gran demanda que incluso pone en riesgo la calidad del servicio, por tanto
se requiere de una mayor capacidad de atencion, personal y recursos. En este marco el
100% de los usuarios internos y externos muestran interés positivo a la apertura, pero
avizoran que se requieren cambios para su adaptacion final, y entre ellos esta la creacion

de una sala de emergencia pediétrica.

Tabla 2-15 Interés en la implantacion de una sala de emergencia pediatrica.

Interés en la implantacion de una sala de
emergencia pediatrica

120%
100% 100%

100%

80%
60%
40%
20%

0%
Porcentaje

[l Usuarios externos Usuarios internos
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Fuente: Encuesta a usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Expectativa del servicio de emergencia
pediatrica

R 100’

76%
Porcentaje 85%
81%
95%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

H Atencion inmediata Informacién oportuna.
H Tiempos de espera reducidos M Sala de espera comoda

M Calidez en la atencion

Fuente: Encuesta a usuarios externos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

En relacion a las expectativas del servicio de emergencia pediatrica tienen los usuarios
externos: el 100%yvV quiere una atencion inmediata, el 95% que la atencion sea con calidez,
el 85% considera necesario se reduzcan los tiempos de espera, por tanto se debe aumentar

el numero de profesionales médicos para la atencion.
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3 ANALISIS FODA

Consiste en el diagndstico y pronostico de la situacion de un servicio. Sirve de base para
formular objetivos y tomar decisiones estratégicas y operativas. Identifica el presente y nos

proyecta al futuro.

El analisis del FODA del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo sirve como herramienta
para observar la situacion actual y competitividad de la organizacion. Su principal funcion
es detectar las relaciones entre las variables mas importantes para si disefiar las estrategias
adecuadas, sobre la base del analisis de los ambientes internos y externos que es inherente

a cada organizacion.

En el ambiente externo se analizan las amenazas que afectan directa o indirectamente a la
organizacion y ademas las oportunidades que nos sefialan las variables externas positivas
de la institucion. Dentro del ambiente interno encontramos las fortalezas que benefician a
la institucion y las debilidades, aquellos factores que menoscaban las potencialidades de la

hospital.

El andlisis interno consiste en el analisis de las debilidades y fortalezas que tiene la
organizacion, que pueden afectar negativa o positivamente su gestion y para hacerle frente
al entorno competitivo. Estan inmersos en los sistemas internos de la organizacion, tales

como: servicio, recursos humanos, tecnologia, insumos, administracion.

Fortalezas: Son aquellas caracteristicas propias de la empresa que le facilitan o favorecen
el logro de los objetivos organizacionales. Es una posicién favorable que sitia a la
organizacion en una condicién de responder eficazmente ante una oportunidad o una

amenaza.

Debilidades: Son aquellas caracteristicas propias de la empresa que constituyen obstaculos
internos al logro de los objetivos organizacionales. Es una caracteristica desfavorable, que
tiene la organizacion con respecto a alguno de los elementos y que la limita para responder

eficazmente las oportunidades y amenazas del entorno.
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Tabla 3-1 Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1.  Tiene organigrama organizacional

1.  Poca organizacién orientada a la
demanda

2. Posee manual de funciones
administrativas y procedimientos

2.  Falta de cultura organizacional.

3. Dispone de Personal de enfermeria

3.  Estrategia comunicacional
insuficiente

4.  Dispone de Personal Médico
especialista

4. A mayor volumen menos personal.

5. Dispone de un area disponible para sala
de emergencia pedidtrica.

5.  Recursos humanos asistenciales
especialistas insuficientes

6.  Dispone de presupuesto para
funcionamiento e inversion

6.  Altos costos referentes al servicio

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. Demanda en aumento

1. Pacientes con patologias no
necesariamente de emergencia.

2. Costos nulos para el usuario.

2. Poco conocimiento de las
coberturas de su seguro

3. Elevada confianza en la institucion

3.  Ambulancias no cuentan con
equipamiento y equipo de salud
calificado.

4.  Altos costos en hospitales privados

4. Bajos costos aparentes

5.  Demora y sobrecarga en la atencién en
servicios de emergencia

5. Atencién ambulatoria pero tratan
patologias de urgencia durante el dia.

6. Costo elevado por prestaciones de
Servicios externos.

6. Pacientes llegan medicados por
personal no autorizados

7. Posibilidad de establecer convenios para
apoyo en capacitacion y actividades
institucionales.

7. Normativa rigida para procesos de
adquisicion.

8. Compras corporativas reducen los costos
de adquisicion de medicamentos y mejoran la
posibilidad de controles de calidad

8. Demora en la internacion de las
compras.

9. Fondo de inversion para adquisicion de
equipos, materiales y capacitacion del
personal.

9. Escasos consultorios pediatricos
disponibles como complemento de
atencion de emergencia para
recuperacion del paciente.

Elaborado por autores.

3.1 ANALISIS EXTERNO

Se elabora la siguiente matriz para medir las influencias externas sobre la institucion, en

ella se evalla a cada factor mediante una ponderacion, la misma que fluctda entre 01, por

lo que la suma serd igual a 1.
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Se utilizan los siguientes pardmetros que son:

1 = Amenaza o muy Importante

2 = Amenaza Menor

3 = Oportunidad Menor

4 = Oportunidad importante

El resultado ponderado se obtiene entre la ponderacién y la clasificacion. Se calcula la

suma del resultado ponderado de cada uno de los factores, En los resultados externos la

calificacion puede ser entre 4 maximo que implica que el hospital tiene mayores

oportunidades y 1 minimo que indica que la empresa enfrenta amenazas importantes , la

mediaesigual a 2.5 .

Cuando el resultado es inferior al promedio se tiene mas amenazas que oportunidades, y si

el resultado es mayor al promedio se posee mas oportunidades que amenazas.

Tabla 3-2 Matriz de medios externos

RESULTADO
OPORTUNIDADES PONDERACION CALIFICACION |PONDERADO
1. Demanda en aumento 0,056 4 0,22
2. Costos nulos para el
usuario. 0,056 3 0,17
3. Elevada confianza en
la institucion 0,056 3 0,17
4.  Altos costos en
hospitales privados 0,056 3 0,17
5. Demoray sobrecarga
en la atencién en servicios
de emergencia 0,056 4 0,22
6. Costo elevado por
prestaciones de servicios
externos. 0,056 4 0,22
7. Posibilidad de
establecer convenios para
apoyo en capacitacion y
actividades institucionales. 0,056 4 0,22
8. Compras corporativas
reducen los costos de
adquisicion de 0,056 4 0,22
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medicamentos y mejoran la
posibilidad de controles de
calidad

9. Fondo de inversion para
adquisicion de equipos,
materiales y capacitacion
del personal. 0,056 4 0,22

AMENAZAS

1. Pacientes con
patologias no
necesariamente de

emergencia. 0,056 2 0,11
2. Poco conocimiento de
las coberturas de su seguro 0,056 2 0,11

3. Ambulancias no
cuentan con equipamiento y
equipo de salud calificado. 0,056 3 0,17

4. Bajos costos aparentes 0,056 2 0,11

5. Atencién ambulatoria
pero tratan patologias de
urgencia durante el dia. 0,056 2 0,11

6. Pacientes llegan
medicados por personal no

autorizados 0,056 1 0,06
7. Normativa rigida para

procesos de adquisicion. 0,056 2 0,11
8. Demoraen la

internacion de las compras. 0,056 2 0,11

9. Escasos consultorios
pediatricos disponibles
como complemento de
atencion de emergencia para
recuperacion del paciente. 0,056 4 0,22

Total 0 53 2,94

Como resultado del analisis se obtuvo 2.94, lo cual interpreta que el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo tiene igual de oportunidades como amenazas, lo que asegura que este
intraemprendimiento tiene potencial para su ejecucion, para lo cual debe aprovechar las

oportunidades y procurar tomar previsiones para las amenazas.
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3.2 AMBIENTE INTERNO

Para la evolucién del desenvolvimiento de la organizacion de la ponderacion, la misma
que fluctuard entre o hasta 1, por lo que la suma sera igual a 1. Los pardmetros que se

utilizan son clasificados asi:

1 = Debilidad Grave 0 muy Importante

2 = Debilidad Menor

3 = Fortaleza Menor

4 = Fortaleza Importante

El resultado ponderado se obtiene entre la ponderacién y el pardmetro asignado. Se suma

el resultado ponderado de cada uno de los factores.

Para los resultados internos la calificacion puede ser entre 4 maximo que implica que la
empresa estad estable y 1 minimo que indica que la empresa tiene problemas, la media es
igual a 2.5. Cuando el resultado es inferior al promedio se tiene mas debilidades que

fortalezas, y si el resultado es mayor al promedio se posee mas fortalezas que debilidades.

Tabla 3-3 Matriz de medio internos

RESULTADO
FORTALEZAS PONDERACION | CALIFICACION PONDERADO
1.  Tiene organigrama
organizacional 0,083 4 0,33
2. Posee manual de
funciones administrativas
y procedimientos 0,083 4 0,33
3. Dispone de Personal
de enfermeria 0,083 4 0,33
4.  Dispone de Personal
Médico especialista 0,083 4 0,33
5.  Dispone de un area
disponible para sala de
emergencia pediatrica. 0,083 4 0,33
6.  Dispone de
presupuesto para
funcionamiento e inversion 0,083 4 0,33
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DEBILIDADES 0,00
1. Poca organizacion

orientada a la demanda 0,083 2 0,17
2.  Faltade cultura

organizacional. 0,083 1 0,08
3.  Estrategia

comunicacional insuficiente 0,083 1 0,08
4. A mayor volumen

menos personal. 0,083 2 0,17

5. Recursos humanos
asistenciales especialistas

insuficientes 0,083 1 0,08
6.  Altos costos referentes

al servicio 0,083 2 0,17
Total 1 33 2,75

En base al resultado de 2.75, interpretamos que el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo
tiene mas fortalezas que debilidades por lo que es factible la implementacion de una sala
de emergencia, pero debe hacer lo posible por solucionar las debilidades puesto que no

ayudan a la consecucion de los objetivos propuestos por la entidad.

3.3 CONCLUSIONES DEL ANALISIS FODA

El Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, ofrece una estructura organizacional compleja,
de muchos niveles y una gran departamentalizacion, lo que hace de esta una estructura
rigida, poco dindmica y muy burocratica. Por otro lado ofrece una gran variedad de

prestaciones médicas, servicios y beneficios, orientados a toda la poblacién.

El Hospital tiene un mercado amplio y de caracter cautivo, ya que este ofrece servicios de
calidad. Analizando el funcionamiento de la organizacion, nos damos cuenta de la gran
lentitud del sistema; su amplia y muy dividida cantidad de personal, que goza de una gran
estabilidad laboral y beneficios internos, lo que unido a una escasa fiscalizacion de
funciones, derivan en una frecuente ineficiencia en el cumplimiento de labores, ya sea en
pérdida de tiempo o en una mala atencion, lo que va en detrimento de la imagen exterior

del hospital, en referencia a las diferentes clinicas que funcionan en la ciudad.

A pesar de todo esto, debemos aclarar que el conjunto de servicios prestados a disposicion
del publico es superior a los ofrecidos por cualquier centro asistencial de la ciudad ya que
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se poseen especialidades de prestacion exclusiva en este centro hospitalario. Como centro
hospitalario es uno de los mejor implementados a nivel local lo que le permite ejecutar

cualquier tipo de tratamiento, cirugia y atencion de emergencia.

Con esto queremos concluir que el hospital Teodoro Maldonado Carbo con todas sus
limitaciones y debilidades, cumple los requisitos indispensables para implantar el servicio
de emergencia pediétrica, de esta forma cumple con el objetivo de asegurar atencion de

salud a los hijos de los afiliados.

3.4 CLAVESDEL EXITO

El hecho que el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo sea conocido por su amplia
complejidad, su funcionamiento de 24 horas resulta atractivo para un mercado meta

definido, como son los hijos de los afiliados al IESS.

El Hospital tiene los recursos humanos especializados en cada servicio, ademas de
infraestructura y equipamiento de alto nivel, resultando atractivo para un mercado que

crecio brindando servicio de alta calidad.

El Hospital puede relacionar las oportunidades del mercado como es la falta de
competencia de un establecimiento con la categorizacion con que cuenta el nosocomio, la
expansion que ha brindado el IESS, y el rapido crecimiento del mercado de salud de tal
manera que puede competir con distintos servicios médicos brindados por la competencia,
enfocando principal atencidn las ventajas de la atencion del area de emergencia pediatrica

en un hospital de especialidades.

Es importante tomar en cuenta que el usuario debe conocer la preocupacion que tiene el
hospital por su salud en una atencion de emergencia pediatrica para los hijos de los

afiliados, lo que ningun otro establecimiento de salud lo hace.

3.5 ASUNTOS CRITICOS

La adecuada planeacién y programacién de los recursos de un hospital influye

directamente en la calidad de atencion que se brinda a los pacientes. La ausencia de algun
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equipo, material o personal en el momento critico, puede traer consecuencias tan graves
que afecten la salud, integridad fisica e incluso la vida del paciente. Por otra parte un
exceso de estos recursos genera costos innecesarios para el hospital. EI desafio en la
gestion de capacidad consiste entonces en cumplir con la demanda que a su vez es variable

y no determinista.

A partir de la necesidad de conocer la cantidad de recursos que debe tener un hospital, en
este trabajo se propone una metodologia para encontrar la cantidad optima requerida del
principal recurso de cualquier centro prestador de servicios de salud, su recurso humano.
En el caso de los servicios hospitalarios la capacidad disponible de atencion se ve
determinada por las instalaciones fisicas, tales como box de atencién, y los recursos
humanos, tales como médicos, paramédicos y enfermeras, que realizan diagndsticos y

tratamientos.

De igual manera el seguimiento del reporte de eventos adversos, la mortalidad en el
servicio y la existencia de quejas e insatisfacciones de la poblacion serian elementos a
evaluar por los diferentes comités de calidad hospitalarios en el cumplimiento del

Programa de Mejoramiento Continuo de la Calidad. (Ramos, 2004)

Por tanto, existira calidad en la atencion de salud de la urgencia y la emergencia cuando los
resultados o efectos de los procesos satisfagan los requisitos de los clientes externos e
internos y ademas se cumplan las normas, procedimientos y reglamentos institucionales y
del sistema. Es decir, que se logre la calidad con eficiencia, eficacia y efectividad. (Gan
Gilves, PC Lopez, 2002)

Los indicadores al medir las variables son esenciales para resumir y medir los resultados
del desempefio de los servicios de salud y al obtenerlos pueden ser comparados con los
parametros establecidos. Los indicadores deben cumplir los requisitos de validez,
confiabilidad, sensibilidad, especificidad y ser exactos, precisos y faciles de obtener. (RE.,
2004)

Los indicadores que proponemos serian los tiempos de espera y respuesta ya descritos, la

existencia de eventos adversos, complicaciones por impericia, errores médicos y quejas e
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insatisfacciones. Los sistemas de costos no se han podido implementar en el sector
adecuadamente razén por la que no pueden aplicarse como medidor de calidad
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4 PLAN DE MARKETING

La mezcla promocional que incluye: la Publicidad, las Relaciones Publicas, la Promocion
de Ventas y las Ventas Personales, son importantes en la implementacion de un plan de

marketing.

Esta propuesta tiene como objetivo crear una comunicacion integrada de Marketing que le
permita al Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, dar a conocer sus servicios de
emergencia pediatrica en el area de emergencia para los hijos de los afiliados y

pensionistas, para lograr posicionarse en la mente de los consumidores.

La aplicacion de esta propuesta estara bajo la responsabilidad Gnica y exclusivamente de
las autoridades directrices del Hospital quienes deberan disponer de una estructura
organizativa que se apegue y que sea flexible a la dindmica que exige el plan propuesto.

4.1 OBJETIVO DEL MARKETING

4.1.1 Objetivo General

Proporcionar un Plan de Mercadeo de los servicios médico-hospitalarios del area de
emergencia pediatrica a los pacientes afiliados del IESS, para el del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo.

4.1.2 Objetivos especificos

e Diseflar estrategias para dar a conocer los servicios que prestara el area de
emergencia pediatrica que el hospital ofrecera haciendo uso de la publicidad.
e Disefiar estrategias que permitan atraer a clientes potenciales y mantener los

clientes reales.
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4.2 MERCADO OBJETIVO

Los usuarios del area de emergencia pediatrica del Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo: son los hijos de los afiliados y pensionistas menores de 18 afios. En la actualidad
se atienden un promedio de 1.000 a 1.200 consultas en la nueva sala de emergencia

implementada en el Hospital.

El Mercado potencial es todo aquel segmento poblacional que pertenece al IESS y que en
la actualidad no esta utilizando los servicios porque posiblemente no los conozca en su
totalidad.

Segun datos obtenidos de las encuestas se determind que el 59% si conoce de la apertura
para la cobertura de salud a sus hijos, en especial lo relacionado a la asistencia en casos de
emergencia, y consideran que el Hospital puede competir con otros hospitales privados,

estos consumidores se encuentran distribuidos geograficamente en la ciudad de Guayaquil.

La poblacién encuestada opind que la atencion de los hospitales privados es buena y
aunque sus precios son altos esto no importa; en cambio los tiempos de espera superan la

hora, lo que genera malestar en los afiliados.

La institucion a la que refieren como primera opcidn es el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde, que es uno de los mas completos en el pais, pero dado la demanda es uno

de los més congestionados.

4.3 SEGMENTACION SELECCIONADA

Toda empresa oferta sus servicios a un grupo de individuos que retne ciertas
caracteristicas para el consumo de estos; a esas caracteristicas se les llama segmentacion;
lo cual para Stanton es el proceso de dividir el mercado total de un bien o servicio en

varios grupos mas pequefios e internamente homogéneos. (Stanton-Etzel-Wolker, 2007)

Estas caracteristicas van desde lo demografico (sexo y edad), area geogréafica en la que

viven los individuos; el elemento psicografico y comportamiento.
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4.3.1 Criterios de segmentacion

4.3.1.1 Demograficos

Nivel social: Los servicios de emergencia pediatrica que el Hospital ofrece estan dirigidos
a toda la poblacion que tenga necesidad de este y que cuente este afiliado al IESS para
cubrir los gastos que se le presenten. Todos los afiliados al dia de sus aportaciones pueden
tener acceso a estos servicios, sin embargo por la naturaleza de nuestra sociedad, incluso
personas de clase baja y campesinos haciendo uso del seguro social campesino y bono

solidario, podran utilizar los servicios del area de emergencia pediatrica.

Educacion: El nivel de educacién a los cuales estan dirigidos los servicios médicos no es

limitante, puede ser para profesionales como no profesionales.

4.3.1.2 Geogréficos

Lo servicios que ofrece el servicio de emergencia pediatrica del Hospital estan dirigidos
668.007 afiliados y pensionista de la Regional 2, conformadas por las provincias de
Guayas, Los Rios, Santa Elena y Galdpagos. Tantas personas de area urbana como rural

pueden hacer uso de los servicios médicos del area de emergencia pediatrica.

Tabla 4-1 Numero de afiliados de la Regional Il IESS
Provincias Numero de afiliados Porcentajes

Guayas 594.287 89%
Galapagos 5.471 1%
Los Rios 51.483 8%
Santa Elena 16.766 3%
Total 668.007 100%

Elaborado por autoras.

4.3.1.3 Psicografico

La segmentacion psicografica consiste en examinar atributos relacionados  con
pensamiento, sentimientos y conductas de una persona. Es por esta razén que se disefiaran

mensajes publicitarios que logren una reaccion de mas aceptacion por parte de los clientes.
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4.3.1.4 Comportamiento:

Es seguro que usar los beneficios para segmentar los mercados, es congruente con la idea
de que una empresa debe negociar con los beneficios y no solo con las caracteristicas
fisicas de un producto. Por lo tanto debemos considerar que los clientes que hagan uso de
los servicios médico-hospitalarios se sentirdn satisfechos al ver restablecida su salud.

4.4 POSICIONAMIENTO

Son contados los servicios de emergencia pediatrica, ya que solo los hospitales
especializados cuentan con este tipo de servicio, otros en cambio ofrecen el servicio en
minusculas salas y junto a la atencion de emergencia de adultos, lo que implica que no se
le da el valor que se merece para la atencion de emergencia a los menores. Se
considerarian entonces como competencia los hospitales especializados en la atencion de
nifios, clinicas privadas. Las cuales son instituciones con un portafolio de servicios muy
restringido y los cuales presentan ciertas restricciones y barreras de acceso como son los
procesos de tramitologia que retrasan el tiempo de atencién. Esta es una gran oportunidad
para el servicio de emergencia pediatrica, y que contribuye a que mejore la atencion a los
hijos de los afiliados y pensionistas.

45 ESTRATEGIA DE MARKETING

En la sociedad actual todo producto o servicio busca expandirse, llegando a segmentos de
mercado antes no explotados, ante un mercado globalizado la tendencia a segmentar
mercados tiende a desaparecer imponiéndose una contra segmentacion que busca

popularizar y modificar los habitos de compra de los productos o servicios

4.5.1 Estrategia de servicio

Los servicios son actividades identificables e intangibles que constituyen el objeto
principal de una transaccidn, cuyo fin es satisfacer las necesidades o deseos de los clientes.
Dentro de estos servicios se encuentran los médico-hospitalarios, los cuales son ofrecidos
por el Hospital a la poblacion. Entre ellos tenemos consulta de emergencia, consulta de
especialidades, hospitalizacion, maternidad, odontologia, pediatria y otros, y el nuevo
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servicio de emergencia pediatrica. Los servicios complementarios que se dan son:

farmacia, laboratorio, rayos X, fisioterapia, terapia respiratoria y ultrasonografia.

La estrategia del servicio se basara en lograr que:

1. El personal esté capacitado para demostrar que el paciente es lo mas importante.

2. Las instalaciones fisicas del area de emergencia pediatrica, estan disefiadas
cuidadosamente para aliviar el estrés y ofrecer una atencion de calidad, facilitando
la ubicacion del paciente dentro del lugar.

3. Convertirse en el area de emergencia pediatrica lider en el mercado local.

4.5.2 Estrategia Promocional

La promocion es la parte de la mezcla de Marketing, cuya funcién es informar a los
compradores, persuadirlos y recordarles la existencia de una empresa y sus productos o
servicios. Para la comercializacion del servicio de emergencia pediatrica a los afiliados se
utilizard la mezcla promocional, a través del call center y paginas web del IESS vy del

Hospital.

4.5.3 Estrategia de Distribucién

Una buena ubicacion es indispensable cuando se distribuye un servicio directamente del
productor al usuario, sobre todo hoy, cuando el cliente busca ante todo comodidad. Como
los servicios son intangibles, el cliente observa detenidamente las instalaciones y a los
empleados cuando realizan una evaluacion anterior a la compra. EI Hospital tiene la
capacidad de competir en el mercado de servicios de emergencia pediatrica, ya que de
acuerdo al estudio realizado la poblacion manifestd que la ubicacion y sus instalaciones
fisicas son adecuadas. Por la naturaleza del servicio el Hospital no necesita de
intermediarios para ofrecer sus servicios, debido a que el canal de distribucién va

directamente del productor al consumidor.
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5 PROPUESTA

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN AREA DE EMERGENCIA
PEDIATRICA PARA LOS HIJOS DE AFILIADOS, EN EL
HOSPITAL IESS REG II “DR. TEODORO MALDONADO CARBO”.

5.1 MARCO TEORICO

Es la Unidad donde se concentran las facilidades fisicas para la atencion de pacientes nifios
y adultos que presentan urgencias médico quirargicas en forma individual, colectivas y

atencion masiva de pacientes en caso de desastres.

La sala de situacién es un espacio fisico y virtual, de convergencia en donde se conjugan
diferentes saberes y actores, para el analisis de situaciones de salud, los factores que las
determinan, las soluciones mas viables y factibles de acuerdo con el contexto local y el
monitoreo y evaluacion de los resultados obtenidos después de la aplicacién de las
intervenciones, por medio de informacion diversa y oportuna proveniente de diferentes

fuentes.

Urgencia Médica Leve: Situacién clinica de un paciente en la que solo requiere
tratamiento sintomatico y su vida no corre peligro. Debe ser atendida previa a la
clasificacion de la situacion clinica que la realiza un profesional de la salud capacitado.

Urgencia Médica Moderada: Situacion clinica de un paciente en la requiere
necesariamente de consulta médica y exdmenes complementarios y una proporcion puede

requerir internamiento.

Urgencia Médica Grave: Situacion clinica donde el paciente no puede movilizarse ni
valerse por sus propios medios y requiere internamiento y/o intervencion quirdrgica

inmediata. En ambos casos la vida del paciente esta en riesgo de perderla.
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Elaborado por autores.

5.2 DESCRIPCION DEL SERVICIO

Es el servicio destinado a la atencion de los pacientes que por su estado requieren atencién
médica inmediata, debe contar con acceso directo desde el exterior y tiene la funcién de
recepcion, valoracion, examen y tratamiento de los pacientes que requieren atencién, como
consecuencia de un accidente o enfermedad repentina. La rapidez de respuesta que se dé a
la urgencia es importante para salvar una vida, la situacion del paciente que ingresa a

urgencias debe ser resuelta en un tiempo no mayor a 24 horas.

El Servicio de emergencia pediatrica debe contar con los Servicios de apoyo y diagnostico

como Laboratorio clinico, imageneologia y farmacia.

Este servicio debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

« Contar con un &rea exclusiva y con circulacion restringida
« Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio

« Disponer de servicios de apoyo diagnostico y terapéutico las 24 horas.
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5.3 DISENO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA

De acuerdo con el programa médico arquitectonico del servicio de Urgencias (Campos,
2010), resultante del estudio de oferta y demanda y del alcance de la prestacion del
servicio, se procede a elaborar el disefio, teniendo en cuenta entre otros, los siguientes

aspectos:

5.3.1 Ubicacién

La ubicacion del servicio debe corresponder a las caracteristicas del terreno, como son
forma, topografia, vias de acceso y orientacién, para contar con acceso directo desde la
calle tanto peatonalmente y vehicularmente a través de plazoletas y bahias de acceso para
carros particulares y ambulancias, evitando las barreras arquitecténicas y logrando una

buena ventilacién e iluminacion natural.

5.3.2 Zonificacion

En la zonificacion del servicio tomara como minimo, lo siguiente:

e Funcionamiento independiente de las areas de acceso y del area asistencia con sus

respectivos ambientes, como son:

llustracién 9 Zonificacion de areas.

eSala de espera
Area de acceso *Triage
eAtencion al usuario

eConsultorios de valoracion

eSala de procedimientos
Area asistencial ¢Sala de Reanimacién

*Sala de observacion

*Otros ambientes del servicio

Elaborado por autores.

En los accesos y circulaciones se deben diferenciar pacientes, publico, personal
administrativo y servicios generales, y deben funcionar como una unidad integral
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independiente, pero a la vez, interrelacionada funcionalmente con los demaés servicios del

hospital.

El esquema de zonificacion debe responder al funcionamiento del servicio, el paciente
debe contar con privacidad y su desplazamiento debe ser rapido y sin obstaculos a través
de circulaciones independientes a las que usa el publico y el personal administrativo. Se
deben contemplar ambientes independientes por uso, relacionados entre si, de acuerdo al
funcionamiento y a los requerimientos por norma.

lustracién 10 Flujo de areas.
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Elaborado por autores.

5.3.3 Especificaciones del disefio

5.3.3.1 Accesoy circulaciones

Las circulaciones deben ser amplias y con muros protegidos con guardacamillas de 15 a 20
cm de ancho instalados a una altura de 90 cm del piso, el piso debe ser antideslizante de
material resistente, de facil limpieza y guarda escoba en mediacafia, se debe contar con

buena iluminacion de manera que el transporte del paciente sea rapido, comodo y seguro.
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El ancho de los corredores es de 1.40 metro minimo, el cielorraso se debe instalar a una
altura de 2.60 o mas metros del piso terminado para permitir la circulacion de aire que

ventile el ambiente.

Las puertas deben contar con una altura de 2.10 metros y con especificaciones apropiadas
para cada ambiente, teniendo en cuenta las especificaciones minimas de acabados lisos y
de facil limpieza.

La puerta de acceso al Servicio de emergencia por el area publica debe tener un ancho

minimo de 1.50 metros, con visor, guardacamillas y cerradura.

Las puertas internas que tienen relacion funcional con otros servicios que sean solo de
manejo de pacientes deben ser de vaivén y tener un ancho minimo de 1.50 metros con
visor y guardacamillas, esta misma especificacion aplica para las puertas de las salas de

procedimientos y salas de observacion.

Las puertas de depositos, ropa limpia, ropa sucia y bafios, deben contar con persianas en la

parte inferior que permitan la ventilacion de estos ambientes.

Las puertas de trabajo limpio y trabajo sucio preferiblemente deben contar con visor o

vidrio en la parte superior de la puerta.

5.3.3.2 Sistemas de comunicaciones y registro computarizado

El Servicio de emergencia pediatrica contara con el sistema de registro computarizado que
consiste en el manejo de pacientes, con consultas y diagnosticos en red, que permiten
observar los resultados de los exdmenes de los servicios de diagndstico, manejo de datos
de informacion, ordenes de entrada y salida, etc. Integrando todas las actividades y
haciendo de esta manera de conocimiento del personal involucrado en la atencion de los

pacientes de las decisiones que se toman en el tratamiento.

5.3.3.3 Acabados

En las areas de espera de publico y circulaciones, los materiales para muros y pisos deben

ser resistentes y de facil limpieza, los muros se deben proteger con guardacamillas de 15 a
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20 centimetros, en material resistente a una altura de 90 centimetros del piso acabado al eje
del guardacamillas.

El acabado del piso debe ser de trafico pesado y facil limpieza, el de cielorraso debe ser
liso, de un material anticombustible, antiadherente, y debe ir a una altura minima del piso

acabado de 2.50 metros para permitir ambientes aireados.

Los acabados de pisos de consultorios, oficinas y depdsitos: Deben ser resistentes,
antideslizantes, que no generen ruido y de facil limpieza. Los acabados para muros, pisos
y cielorraso de salas de reanimacion, procedimientos y salas de observacion, deben ser en
material durable de facil limpieza, que puede ser para muros y cielo raso una pintura
epoxica o similar, con esquinas redondeadas, guarda escobas y uniones de cielorraso con el

muro, en mediacafa.

La puerta de la sala de reanimacién debe ser de vaivén y tener como minimo 1.50 metros
de ancho y 2.10 metros de alto, con sus respectivos protectores de golpes de camillas y
sillas de ruedas y con visor en vidrio a una altura de 1.30 metros. La iluminacion para
todos los ambientes debe ser adecuada y suficiente, con iluminacién y ventilacion natural

y/o ventilacion mecénica.

5.4 DESCRIPCION DE LOS AMBIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA PEDIATRICA

El acceso de pacientes al servicio de urgencias es de caracter externo y debe contar con un
acceso independiente, rapido, amplio y de facil identificacion. En este servicio se

encuentran los siguientes ambientes:

5.4.1 Sala de espera

Es el area destinada al publico y familiares de los pacientes, tiene una capacidad para 30
personas, destinando 1 metro cuadrado para cada persona, debe estar controlada
visualmente por el area de recepcion, estar provisto de sistema de comunicacion (teléfonos

publicos), facilidad para consecucion de refrigerios, punto de television, muasica ambiental.
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llustracién 11 Sala de Espera
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5.4.2 Bateria de bafios publicos.

Bateria sanitaria para puablico con 3 unidades sanitarias incluida para discapacitados,

ubicados inmediatos a la sala de espera. (Ver ilustracién)

llustracion 12 Bateria bafios publicos
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5.4.3 Consultorio de triage

lustracion 13 Consultorio de triage
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Consultorio destinado a la valoracion inicial del paciente, es un sistema de clasificacion y
pre-valoracion del paciente, donde se obtienen los datos necesarios para la identificacion
del usuario y se determina si se remite a los consultorios de valoracion de urgencias. Debe

contar con comunicacion directa al area de consultorios del servicio.
5.4.4 Consultorio de valoracion tipo

Se deben contemplar en lo posible consultorios independientes para adultos y para nifios, a
estos consultorios acceden los pacientes una vez han sido direccionados en el triage, su
area minima por norma es de 10 M2., deben contar con: Area de consulta y area de examen
y/o valoracion, lavamanos para cada consultorio, en algunos consultorios salida de gases
medicinales, sala de espera de pacientes preferiblemente separada para adultos y nifios con

iluminacién y ventilacién natural e iluminacion eléctrica suficiente.
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llustracién 14 Consultorio de valoracion tipo.
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5.4.5 Sala de reanimacion

Ambiente destinado a la atencidn inicial del paciente que presenta un estado de paro 'y que
requiere ser estabilizado. Debe tener un area minima de 15 M2 que permita el facil
desplazamiento alrededor del paciente para facilitar su atencion, debe contar con todas las
redes de gases especiales, tomas eléctricas suficientes para conectar los equipos requeridos,
las paredes, pisos y cielo raso deben ser en material durable de facil limpieza, esquinas y
veértices de muros redondeados, guarda escobas y unién de cielo raso con muros en media

cafia, acabado para muros y cielo raso en pintura epoxica o similar.

La puerta de la sala de reanimacion debe ser de vaivén y tener como minimo 1.50 metros
de ancho y 2.10 metros de alto, con sus respectivos protectores de golpes de camillas y

sillas de ruedas y con visor en vidrio a una altura de 1.30 metros.

La iluminacion debe ser adecuada y suficiente, en lo posible contar con una lampara
cielitica tipo quirdfano, con iluminacion y ventilacion natural y/o ventilacion mecanica. Su

ubicacion debe ser muy cerca o proxima a la puerta de acceso del servicio de urgencias.
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llustracion 15 Sala de reanimacion
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5.4.6 Lavado de pacientes y/o ducha camilla:

Ambiente destinado al lavado del paciente que llega intoxicado o en un alto grado de
suciedad, requiere de area alrededor de la camilla para realizar el lavado del paciente con
ducha teléfono y privacidad con cortina. Este espacio debe estar ubicado inmediatoal

acceso del area asistencial de urgencias.

llustracion 16 Lavado de pacientes y/o ducha camilla
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5.4.7 Sala de procedimientos asépticos

llustracién 17 Sala de procedimientos asépticos
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Espacio destinado a la atencion de pacientes no contaminados, debe contar con un area
minima de 12 M2, un prelavado y un &rea administrativa en la que se adelanta el informe
del procedimiento realizado, disponibilidad de tomas de redes de gases especiales, tomas

eléctricas necesarias para conectar los equipos requeridos.

Los acabados de muros, pisos y cielorraso deben ser en material durable de facil limpieza,
que puede ser para muros Y cielo raso una pintura epoxica, esquinas redondeadas, guarda

escobas y uniones de cielorraso con el muro, en mediacana.

La puerta de la sala debe tener minimo 1.50 metros de ancho y 2.10 metros de alto con sus
respectivos protectores para golpes de camilla y sillas de rueda y con visor en vidrio a una
altura de 1.30 metros, debe contar con ventilacion e iluminacion natural y/o ventilacion

mecanica.
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5.4.8 Sala de procedimientos sépticos

llustracion 18 Sala de procedimientos sépticos
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Espacio destinado a la atencion de pacientes contaminados, que debe contar con un area
minima de 12 M2 por norma, un prelavado, un area administrativa en la que se adelanta el
informe del procedimiento realizado, disponibilidad de tomas de redes de gases especiales,

tomas eléctricas necesarias para conectar los equipos requeridos,.

Contara con acabados de muros, pisos y cielorraso en material durable de facil limpieza,
que para muros y cielo raso puede ser una pintura epoxica, esquinas redondeadas, guarda
escobas y uniones de cielorraso con el muro en media-cafia, la puerta de la sala debe tener
minimo 1.50 mts de ancho y 2.10 mts de alto con sus respectivos protectores para golpes
de camilla y sillas de rueda y con visor en vidrio a una altura de 1.30 mts, con ventilacion e

iluminacién natural y/o ventilacion mecanica.
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5.4.9 Sala de terapia respiratoria

llustracién 19 Sala de terapia respiratoria
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Ambiente destinado a la atencion de seis pacientes con problemas respiratorios, su area
depende del namero de usuarios a atender teniendo en cuenta el estudio de oferta y
demanda del servicio, debe contar con camillas o sillas para adelantar el procedimiento
necesario a los usuarios, con red de gases medicinales, un prelavado, depdsito de
materiales y un &rea administrativa donde se adelanta el informe del procedimiento

realizado.

Los acabados de muros pisos y cielorraso deben ser en material durable de facil limpieza,
que puede ser para muros Y cielo raso una pintura epoxica, esquinas redondeadas, guarda

escobas y uniones de cielorraso con el muro en mediacafia.

La puerta de la sala debe tener minimo 1.50 metros de ancho y 2.10 metros de alto con sus
respectivos protectores para golpes de camilla y sillas de rueda y con visor en vidrio a una
altura de 1.30 metros debe contar con ventilacion e iluminacion natural y/o ventilacion

mecanica.

5.4.10 Sala de yesos

Ambiente para atencién de pacientes que debe contar con un &rea minima de 12 M2, un

prelavado, una camara de yesos, un deposito de materiales, un area administrativa donde se
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adelanta el informe del procedimiento realizado, tomas eléctricas necesarias para conectar

los equipos requeridos para esta labor.

Los acabados de muros, pisos y cielorraso deben ser en material durable de facil limpieza,
que puede ser para muros y cielo raso una pintura epdxica, esquinas redondeadas, guarda

escobas y uniones de cielorraso con el muro en mediacafia.

llustracién 20 Sala de yesos
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La puerta de la sala debe ser de vaivén de minimo 1.50 metros de ancho y 2.10 metros de
alto con sus respectivos protectores para golpes de camilla y sillas de rueda y con visor en
vidrio a una altura de 1.30 metros y debe contar con ventilacién e iluminacion natural y/o

ventilacion mecénica.
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5.4.11 Sala de observacion pediatrica
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A. Cubiculo de observacion.
B. Deposito.
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C. Cuarto de aseo.
D. Ropa sucia.

E. Trabajo Sucio.
F. Trabajo limpio.
G. Tina para bebes.
H. Ropa limpia.

I. Medicamentos.

Ambiente para la atencion del paciente que permanece en monitoreo por un tiempo no
mayor a 24 horas, el tamafio de la sala esta determinado por el estudio de oferta y demanda

de acuerdo al nimero de pacientes a atender.

La sala de observacion de pediatria debe contar con un area por camilla minimo de 6
metros cuadrados, tomas de gases medicinales (Oxigeno, aire y vacio), tomas eléctricas e
iluminacion eléctrica por camilla o cubiculo tanto en cielo raso como en la cabecera del

paciente y mueble para colocar las pertenencias del paciente.

La privacidad del paciente se debe dar mediante elementos de facil desplazamiento como
cortinas que ademas permitan la movilidad del paciente y la limpieza y asepsia requerida
en el servicio, una estacién de enfermeria con sus ambientes de apoyo la cual debe tener
preferiblemente una linea visual directa hacia el paciente con el fin de garantizar el facil

monitoreo y bafios completos para pacientes.

Los acabados de muros, pisos y cielo raso deben ser en material durable de facil limpieza,
que puede ser para muros Y cielo raso una pintura epoxica, esquinas redondeadas, guarda

escobas y uniones de cielorraso con el muro en media-cafa.

La puerta de la sala debe ser de vaivén de minimo 1.50 metros de ancho y 2.10 metros de
alto con sus respectivos protectores para golpes de camilla y sillas de rueda y con visor en
vidrio a una altura de 1.30 metros y debe contar con ventilacién e iluminacion natural y/o

ventilacidon mecanica.
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5.4.12 Estacion de enfermera

llustracién 21 Estacion de enfermera
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A. Deposito.

B. Ropa Limpia.
C. Trabajo limpio.
D. Trabajo sucio.
E. Ropa Sucia.

F. Cuarto del aseo.
G. Medicamentos.
H. Atencion.

. Lava patos.

5.4.13 Lava patos.

Espacio destinado a la labor de apoyo de enfermeria delimitado por un mueble que
permite al personal adelantar su trabajo de apoyo con una relacién directa y visual con los

pacientes y el personal médico.

La estacion es proporcional en su dimension a la cantidad de actividades que alli se van a
ejecutar y debe brindar confort al personal médico y paramédico que se va a desemperfiar

en ella. Debe contar ademas de los ambientes requeridos por norma y funcionamiento con
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espacios para terminal de computadores e impresoras, carro de historias, gavetas, cabinas y
otros elementos necesarios para la actividad de vigilancia de parte del personal médico y

paramédico.

Su uso y ubicacion es exclusivo del servicio con acceso inmediato para el personal que lo

requiere.

llustracion 22 Lava patos.
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5.4.14 Trabajo sucio

llustracion 23 Trabajo sucio
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Espacio destinado a la labor de aseo de los elementos usados en la atencion del paciente,
debe ser un ambiente independiente con un mueble con tapa, poceta y salpicadero en
material resistente, que permita el lavado y desinfeccion, y mueble bajo en madera forrado
en formica o similar. Los acabados de este ambiente deben ser de facil limpieza tanto en
muros, pisos y cielorraso, con uniones entre muros, piso — muros y cielorraso - muros en

media-cafia. Debe contar con ventilacion e iluminacién.

5.4.15 Trabajo limpio

llustracion 24 Trabajo limpio
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Espacio destinado a la labor de aseo de los elementos usados en la atencion del paciente,
debe ser un ambiente independiente con un mueble con tapa, poceta y salpicadero en
material resistente, que permita el lavado y desinfeccidn, y mueble bajo en madera forrado
en formica o similar. Los acabados de este ambiente deben ser de facil limpieza tanto en
muros, pisos Y cielorraso, con uniones entre muros, piso — muros y cielorraso - muros en

media-cafia. Debe contar con ventilacion e iluminacién.
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5.4.16 Bafio de vestir enfermera

llustracién 25 Bafio de vestir enfermera
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Espacio para vestir del personal, que permite el cambio de ropa de calle por ropa de
trabajo, debe contar con bafio, area de lockers y de disposicion de ropa usada, los acabados
deben ser de facil limpieza, las uniones entre muros, piso - muros y cielorraso - muros

deben ser en media-cafia y con ventilacion natural o mecanica.

5.4.17 Deposito de medicamentos

llustracién 26 Depdsito de medicamentos
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Espacio destinado al almacenamiento de medicamentos requeridos para los pacientes del
Servicio. Puede ser un cuarto o un mueble que permita tener los medicamentos bajo llave y

sus acabados deben ser de facil limpieza, como madera forrada en formica o similar.

5.4.18 Deposito de ropa limpia

llustracion 27 Depdsito de ropa limpia
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Espacio destinado al almacenamiento de la ropa limpia necesaria para el servicio, debe
contar con un mueble resistente de facil limpieza que permita tener la ropa bajo llave y
organizada, el mueble puede ser de madera forrado en formica o similar y debe contar con

buena ventilacion.

5.4.19 Cuarto de aseo

llustracién 28 Cuarto de aseo
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Espacio dedicado a guardar los elementos e implementos de aseo (Traperos, baldes,
detergentes, etc) que se utilizan unicamente en el Servicio de Urgencias; debe contar con
una poceta lava-traperos. Los acabados de pisos y muros deben ser en material

impermeable, resistente y de facil limpieza.

5.4.20 Deposito de ropa sucia

llustracién 29 Depdsito de ropa sucia
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Espacio destinado al depdsito temporal de la ropa sucia que sale de La Unidad, hasta que
es conducida al servicio de lavanderia, con acabados de facil limpieza y con puerta; no
requiere de muebles ya que la ropa se coloca en los compresores en los que se saca del

servicio. Debe contar con buena ventilacion.

55 LOS REQUISITOS PARA EL AREA DE EMERGENCIA
PEDIATRICA

5.5.1 Personal

Jefe Responsable: Debe existir un Responsable del Area de emergencia pediatrica, que
retina las siguientes caracteristicas: ser médico y tener una experiencia de trabajo efectivo
en emergencia de al menos 5 afios; y ademas ejercer la méxima autoridad sobre todo el
personal adscrito al mismo, incluyendo los facultativos de otros departamentos, cuando

realicen actividad en él.

Facultativos: el area de servicio de emergencia debe disponer de personal médico
suficiente para garantizar la adecuada asistencia a todos los pacientes que recibe y trata. El
namero va a depender tanto del volumen de pacientes atendidos, como de la estructura del

servicio.

Consideramos que seria recomendable contratar dos medicos pediatras por guardias de 24
horas cada 72 horas, con un promedio de 150 atenciones diarias. Para este proyecto se

estima contratar 8 médicos pediatras titulados

Personal de enfermeria: Se estima que para el funcionamiento optimo del area de
emergencia de pediatria el personal de enfermeria debe ser: profesionales 24 enfermeras
tituladas distribuidas en turnos rotativos de 8 horas; y 12 auxiliares de enfermeria

distribuidas en turnos rotativos de 6 horas.
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Tabla 5-1 Organigrama area de emergencia pediatrica

Médicos pedaitras
residentes (8)

N

5.5.2 Equiposy muebles

VRN
Jefe de drea de
emergencia

Lider de enfermeras

(1)

T

Enfermeras (23)

T~

Auxiliares de
enfermeria (12)

N

Elaborado por autores.

Dato base Elemento Unid

Escritorio 1
Validacién de servicios al usuario Sillas 2

Computadora 1

Sillas 20
Sala de espera

Basureros 2
; Escritorio 1
Area de enfermeria _

Sillas 3

Camilla 2

Balanza con tallimetro 1

Tensiémetros 2

Estetoscopios 2

Esterilizador 1

. ) ) Coche de curaciones 1

Preparacion y vacunatorio de pacientes. _ _

TermoOmetro digital

Instrumental Varios

Sillas 3

Vitrina

Basurero para desechos bioldgicos 1

Basurero para desechos comunes 1
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Refrigerador

Consultorios médicos (3)

Escritorio

Computadora

Sillas giratorias

Camilla

Mesas para atencion de pacientes

Lampara cuello de ganso

Sillas

Estetoscopios

Negatoscopio

Set diagnostico

Basurero para desechos biolégicos

Basurero para desechos comunes

Avrea de atencion de emergencias

Escritorio

Sillas giratorias

Sillas

Mesas para atencion de pacientes

Lampara cuello de ganso

Bomba de infusion

Sensores saturacion 02

Monitor multipardmetro

W Wl B P W W R P W W W W w o W w w w w wl ek

Otros instrumentos y equipos VARIOS
Escritorio
. ) ) Computadora 1
Area de trabajo social _ _ _
Sillas giratorias 1
Sillas 3
Mesa de reuniones 1
) Equipo de proyeccion 1
Sala de reuniones _ _
Equipo de audio 1
Sillas 20
Escritorio 1
o Computadora 1
Oficina del responsable del &rea _ _ _
Sillas giratorias 1
Sillas 2
TOTALES 151
ESPAE Capitulo  5-99 ESPOL




Servicio de Emergencia Pediétrica, Hospital Teodoro Maldonado Carbo

6 ESTUDIO FINANCIERO

6.1 Presupuestos

Para la puesta en marcha del area de emergencia pediatrica del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo supone llevar a cabo una serie de etapas, para las cuales se requieren
diferentes tipos de recursos: financieros, humanos, técnicos, etc. Para poder elaborar un

presupuesto real se deben cuantificar el costo de cada uno de estos recursos.
6.1.1 Presupuesto arquitectdnico
Para la implementacion del area de emergencia pediatrica se han contemplado los

siguientes rubros:

Tabla -6-1 Programa médico arquitectnico

. o Cantidad Area (A PEDEIE (e
Emergencia pediatrica cuadrados)
UN M2 M2
Sala de espera (30 personas-1m2 por persona) 30 1 30
Bateria de bafios publicos (3 unidades sanitarias,
. . . 1 10 10
incluye discapacitado)
Consultorio de triage 1 4 4
Consultorio de valoracién con bafio. 2 12 24
Sala de reanimacion 3 17 51
Ducha camilla 1 14 14
Sala de procedimientos (2 camillas) 1 5 5
Sala de procedimientos asépticos (1 camilla) 2 10 20
Sala de yesos 1 12 36
Sala de terapia respiratoria par 6 nifios (incluye
. . ~ . 2 12 12
camilla, lavado de material, bafio y deposito.)
Sala de observacion nifios (6 camillas) 1 20 6
Aislados (1 cubiculo) 6 6 36
Bafios pacientes nifios 1 12 12
Estacion de enfermeria 2 3 6
Atencién 1 10 10
Lavado de patos 1 5 5
Trabajo sucio 1 5 5
Trabajo limpio 1 5 5
Bafio de vestir para enfermeras 1 5 5
Deposito de medicamentos 1 5 5
SUBTOTAL 301
MUROS Y CIRCULACIONES 35% 105
TOTAL 406
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Fuente: Instrumento médico funcional estructural del Departamento de Provicién de Salud,
Direccion Provincial de Salud del Guayas, 2012.

Tabla -6-2 Presupuesto global de infraestructura

Area de Costo x Costo total
Ambientes construccién construccién
M2 M2 M2
Infraestructura 301 650 195.650
Muros y circulaciones 105 650 68.250
Total 406 650 263.900

En cuanto a la infraestructura fisica, el metro cuadrado de construccion sanitaria se

encuentra en 650 U.S.D. (valor 2012, referido por el &rea de infraestructura de la Unidad

de Provision de Servicios de Salud de la Coordinacion Zonal 8 de Salud). El costo por

infraestructura es de USD 263.900, valor que incluye la construccién e implementacién

fisica.

6.1.2 Presupuesto de equipos

Tabla -6-3 Presupuesto de equipos

. Vid o =
Elemento U(;uda Costo unitario Costo total a Dep. 1e_r ano por Dep. 3e_r ano por
es atil unidad unidad
Balanza con tallimetro 1 $ 500,00 | $ 500,00 5 $ 150,00 | $ 400,00
Basurero para desechos
biolégicos 8 $ 20,00 | $ 160,00 3 $ 2400 | $ 72,00
Basureros 2 $ 10,00 | $ 20,00 | 5 $ 300 | $ 6,00
Bomba de infusién 4 $ 1.200,00 | $ 4.800,00 5 $ 360,00 $ 1.000,00
Camilla 5 $ 200,00 | $ 1.000,00 5 $ 120,00 | $ 300,00
Coche de curaciones 1 $ 7500 | $ 7500 | 5 $ 2500 | $ 60,00
Computadora 6 $ 800,00 | $ 4.800,00 5 $ 960,00 $ 2.400,00
Equipo de audio 1 $ 1.500,00 | $ 1.500,00 5 $ 450,00 | $ 1.200,00
Equipo de proyeccién 1 $ 2.000,00 | $ 2.000,00 5 1% 600,00 | $ 1.500,00
Esterilizador 1 $ 1.500,00 | $ 1.500,00 3 $ 450,00 $ 1.450,00
Estetoscopios 5 $ 80,00 | $ 400,00 | 3 $ 48,00 | $ 144,00
Instrumental varios | $ 500,00 | $ 500,00 3 $ 150,00 | $ 400,00
Lampara cuello de ganso 4 $ 100,00 | $ 400,00 | 5 $ 60,00 | $ 180,00
Mesas para atencion de
pacientes 6 $ 400,00 | $ 2.400,00 3 $ 240,00 | $ 720,00
Monitor multipardmetro 3 $ 1.500,00 | $ 4.500,00 5 $ 450,00 | $ 1.300,00
Negatoscopio 3 $ 20000 | $ 600,00 | 5 $ 60,00 | $ 150,00
Otros ':qsgi“’)g‘se”tos Y | varios | 200000 | $ 200000 | 3 | $ 600,00 | $ 1.800,00
Refrigerador 1 $ 400,00 | $ 400,00 5 $ 120,00 | $ 360,00
Sensores saturacion 02 3 $ 100,00 | $ 300,00 | 5 $ 3000 | $ 90,00
Set diagnostico 3 $ 250,00 | $ 750,00 3 $ 7500 | $ 200,00
Tensidmetros 2 $ 150,00 | $ 300,00 | 3 $ 4500 | $ 145,00
Termémetro digital 2 $ 50,00 | $ 100,00 3 $ 1500 | $ 45,00
TOTALES 62 $ 1353500 | $ 29.005,00 92 $ 5.035,00 $ 13.922,00

En el cuadro anterior se detallan los equipos con sus respectivos valores, necesarios para

el equipamiento del area de emergencia pediatrica y la depreciacion a 1 y 3 afios como
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corresponden por vida Util. Estos proporcionan el presupuesto correspondiente a equipos,

instrumental, muebles y equipos de administracion.

6.1.3 Presupuesto de muebles y enseres

Tabla 6-4 Presupuesto de muebles y enseres.

Unidad o Vida i
Elemento Costo unitario Costo total util Dep. ler afio Dep. 3er

Escritorio 8| $ 250,00 | $ 64,00 5| % 450,00 $ 1.200,00
Mesa de 1

reuniones $ 300,00 | $ 300,00 5| 8% 9000 | $ 250,00
Sillas 62| $ 20,00 | $ 1.240,00 5| % 54,00 $ 135,00
Sillas giratorias $ 150,00 | $ 900,00 5| 8% 180,00 $ 540,00
Vitrina 113 300,00 | $ 300,00 58 90,00 | $ 200,00
Total 78] % 102000 | $ 2.804,00 $ 864,00 $ 2.325,00

En el cuadro anterior se detallan los muebles con sus respectivos valores, necesarios para
la implantacion del area de emergencia pediatrica y su correspondiente depreciacion de 1 a
3 afios de vida util.

6.1.4 Presupuesto de personal

Para el manejo del area de emergencia pediatrica se requiere el siguiente personal con un
minimo de 45 profesionales para la puesta en marcha del proyecto, y es el que se detalla en
el siguiente cuadro, con el cual elaboramos el respectivo presupuesto de personal.

Tabla -6-5 Presupuesto de personal

Nimero
de Tercer Cuarto Beneficios Sueldo +
Cargo personal Sueldo Sueldo Sueldo Vacaciones sociales Sueldo anual beneficios Total

Médico Jefe 1 $ 2.600,00 $ 2.600,00 $ 318,00 $ 1.300,00 $4.218,00 | $31.200,00 | $35.418,00 | $35.418,00
Médico

residentes 8 $ 1.600,00 $ 1.600,00 $ 318,00 $ 800,00 $2.718,00 | $19.200,00 | $21.918,00 | $175.344,00
Enfermera

Profesional 24 $1.200,00 $1.200,00 $ 318,00 $ 600,00 $2.118,00 | $14.400,00 | $16.518,00 | $396.432,00
Auxiliar de

enfermeria 12 $ 350,00 $ 350,00 $ 318,00 $ 600,00 $1.268,00 $ 4.200,00 $5.468,00 | $65.616,00
Total 45 $5.750,00 $5.750,00 $1.272,00 $3.300,00 | $10.322,00 | $69.000,00 | $79.322,00 | $672.810,00

Elaborado por autores.
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6.1.5 Presupuesto de insumos

En un area de emergencia pediatrica se debe disponer de un inventario minimo de insumos
basicos para realizar cualquier tipo de intervencion elemental médica. Este presupuesto se

lo ha realizado para un minimo aproximado de 6 meses de operacion.

Tabla -6-6 Presupuesto de insumos.

wouvo [ SRR T wono [ TP [ vavor T vaLer
Algodén 10 Libras 120 $ 32,40 $ 3.888,00
Gasas 0,5 Rollo 90x 100 6 $9,22 $ 55,32
Mascarillas descartables 3 Caja x 100 u 36 $ 25,50 $918,00
Catgut simple 10 Unidades 120 $ 38,50 $ 4.620,00
Vycril 2/0 10 Unidades 120 $ 75,50 $9.060,00
Vycril 3/0 10 Unidades 120 $ 75,50 $9.060,00
Ethilon 3/0 25 Unidades 300 $ 58,53 $ 17.559,00
Sonda de succién 20 Unidades 240 $ 21,25 $5.100,00
Seda 2/0 15 Unidades 180 $ 30,00 $5.400,00
Tubo endotraqueal 20 Unidades 240 $ 33,60 $ 8.064,00
Hojas de bisturi 10/11/15 3 Caja x 100 u 36 $ 24,00 $ 864,00
Guantes quirirgicos 80 Unidades 960 $ 34,40 $ 33.024,00
Equipo venoclisis 25 Unidades 300 $ 10,50 $ 3.150,00
Drenes 10 Unidades 120 $ 50,40 $ 6.048,00
Sondas 20 Unidades 240 $ 46,08 $11.059,20
Catéter 24 Unidades 288 $ 63,60 $ 18.316,80
Jeringuillas 3 c.c. 2 Cajax 100 u 24 $ 22,00 $ 528,00
Jeringuillas 5 c.c. 2 Caja x 100 u 24 $ 34,00 $ 816,00
Jeringuillas 10 c.c. 2 Cajax 100 u 24 $42,00 $1.008,00
Jeringuillas 20 c.c. 2 Cajax 100 u 24 $ 52,00 $1.248,00
Anestésicos varios 2 Frasco 24 $ 21,08 $ 505,92
Alcohol 2 Galon 24 $ 13,60 $ 326,40
Hipoclorito de sodio 3 Galén 36 $ 19,35 $ 696,60
Sablén 2 GALON 24 $ 67,00 $1.608,00
Povidine 2 GALON 24 $ 43,94 $ 1.054,56
Agua destilada 2 GALON 24 $7,72 $ 185,28
Total $144.163,08

6.1.6 Presupuesto de gastos operativos

En este proyecto los gastos operacionales se dividen en: Gastos administrativos y Gastos

materiales de oficina.
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Tabla -6-7 Gastos administrativos

Gastos administrativos Meses Valor mensual Valor anual

Servicio de energia eléctrica 121 $ 3.000,00 $ 36.000,00

servicio de agua potable 121 $ 1.500,00 $ 18.000,00

servicio de teléfono 121 % 500,00 $ 6.000,00
Total $ 60.000,00

Tabla-6-8 Gastos materiales de oficina

Gastos Materiales de oficina Meses Valor mensual Valor anual

Papeleria 121 $ 500,00 $ 6.000,00

archivadores 121 % 70,00 $ 840,00

Suministros para impresora 121 $ 50,00 $ 600,00
Total 3 7.440,00

6.1.7 Presupuesto medicinas

Segun estimacion del Area de Gestion de Medicamentos, el promedio es aproximadamente
120.000 ddlares / afio. Es necesario, que sea el presupuesto anual y no semestral, porque el

IESS trabaja con presupuesto en afio fiscal con desembolsos de dinero cuatrimestrales
6.1.8 Presupuesto global de la propuesta

Tabla 6-9 Presupuesto global de la propuesta

Rubros Valor

Inversion inicial

Construccion $263.900,00
Equipamiento $ 29.005,00
Muebles y enseres $ 2.804,00
Medicacion $120.000,00
Capital de trabajo operativo

Personal (45 miembros) $672.810,00
Insumos (12 meses) $ 144.163,08
Gastos administrativos $60.000,00
Materiales de oficina $ 7.440,00
Total $1.300.122,08

Para la implantacion del area de emergencia pediatrica se requieren de $ 1.300.122,08
ddlares americanos, esto corresponde a los rubros de personal, construccion, gastos,

medicacion e insumos.
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6.2 Financiamiento

El costo total del proyecto es de $ 1.300.122,08 el cual sera financiado mediante una
solicitud y asignacion de una partida presupuestaria aprobada por el Consejo Directivo del
IESS.

6.3 Estados financieros

6.3.1 Beneficios valor

Para calcular el beneficio valor, se hace referencia de los valores planillados por
emergencia al IESS desde enero a diciembre 2013 desde las diferentes unidades de salud,
los valores referenciales son tomados del tarifario nacional de prestaciones del sistema
nacional de salud 2012, dividido en: costos por medicinas e insumos (13%), honorarios
médicos (60%) y servicios institucionales (27%) que se cancelan por el servicio de

emergencia pediatrica a prestadores externos, cuyo monto es de $ 1.008.601,82.

VALORES PLANILLADOS EMERGENCIA AL IESS
DESDE ENERO HASTA DICIEMBRE 2013
POBLACION ATENDIDA: GUAYAQUIL
VALORES TOMADOS TARIFARIO NACIONAL SNS 2012
MES PACIENTES MEDICINA E INSUMOS HONORARIOS MEDICOS SERVICIOS INSTITUCIONALES VALORES FACTURADOS
ENERO 4.674 $10.516,50 $ 48.609,60 $21.874,32 $ 81.000,42
FEBRERO 4.285 $9.641,25 $ 44.564,00 $ 20.053,80 $ 74.259,05
MARZO 5.347 $12.030,75 $ 55.608,80 $ 25.023,96 $ 92.663,51
ABRIL 4.705 $10.586,25 $48.932,00 $22.019,40 $ 81.537,65
MAYO 4.861 $10.937,25 $50.554,40 $22.749,48 $ 84.241,13
JUNIO 4.872 $10.961,31 $50.665,62 $22.799,53 $ 84.426,46
JuLio 4.882 $10.985,43 13% $50.777,08 60% $ 22.849,69 7% $ 84.612,20
AGOSTO 4.893 $11.009,59 $50.888,79 $ 22.899,96 $ 84.798,35
SEPTIEMBRE 4.904 $11.033,82 $51.000,75 $22.950,34 $ 84.984,90
OCTUBRE 4.915 $11.058,09 $51.112,95 $ 23.000,83 $ 85.171,87
NOVIEMBRE 4.926 $11.082,42 $51.225,40 $23.051,43 $ 85.359,25
DICIEMBRE 4.936 $11.106,80 $51.338,09 $23.102,14 $ 85.547,04
$ 5819976 $ 130.949,46 $ 605.277,49 $ 27237487 $ 1.008.601,82
4.850 $10.912,45 $50.439,79 $22.697,91

2,2529

MODA 17,33 10,398

4,6791

Elaborado por autores.

6.3.2 Flujo de efectivo

Para el flujo de efectivo se han considerado el monto de inversién a realizar desde el afio 0,

aunque sean inversiones ya realizadas. Y se toman como ingreso el costo beneficio valor
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de $1.008, 601,82, generado por los valores planillados de emergencia al IESS por
prestadores externos, reflejado en el tarifario nacional SNS 2012, cuya poblacion atendida

fue de 58.199 pacientes con un promedio de 4.850 usuarios externos mensuales.

Tabla -6-10 Flujo de Caja

FLUJO DE CAJA
DETALLE ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INGRESOS $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Beneficios Valor $1.008.601,82|$ 1.010.820,74 | $ 1.013.044,55| $ 1.015.273,25 | $ 1.017.506,85
TOTAL INGRESOS $ 0,00 $1.008.601,82 | $ 1.010.820,74| $ 1.013.044,55 | $ 1.015.273,25| $ 1.017.506,85
EGRESOS
SUELDOS Y SALARIOS $672.810,00 | $672.810,00 | $672.810,00 | $672.810,00 | $672.810,00
COMPRAS (MEDICAMENTOS) $120.000,00 | $120.000,00 | $132.000,00 | $145.200,00 | $159.720,00
COMPRAS (INSUMOS) $144.163,08 | $144.163,08 | $158.579,39 | $174.437,33 | $191.881,06
G/ADMINISTRATIVOS $60.000,00 | $60.000,00 | $60.000,00 | $60.000,00 | $60.000,00
COSTO DE INVERSION $1.300.122,08 - - - - -
TOTAL EGRESOS $996.973,08 | $996.973,08 |$1.023.389,39$ 1.052.447,33|$ 1.084.411,06
FLUJO FONDO NETO DE CAJA |$1.300.122,08| $11.628,74 | $13.847,66 | -$10.344,84 | -$37.174,08 | -$66.904,21

Elaborado por autores.

6.3.3 Estado de situacién inicial e indicadores econ6micos

El estado de situacion inicial y los indicadores econémicos ayudan a identificar la situacion
econdmica Yy financiera del servicio, para determinar si la cantidad invertida va a generar
una utilidad que satisfaga las expectativas de la institucion. Es decir mide la rentabilidad
que va a tener el proyecto, y si es factible el aplicarlo. Con los datos obtenidos del flujo se

tuvieron los siguientes resultados:

Tabla 6-11 Estado de Situacion Inicial

ESTADO DE SITUACION INICIAL

ACTIVOS PASIVOS $0,00
CORRIENTES: $1300122084
Caja - Bancos $1.300.122,08 TOTAL PASIVOS $0,00

CAPITAL ©$1.300.122,08|
TOTAL ACTIVOS T $1.300.122,08 TOTAL PASIVOS + CAPITAL " $1.300.122,08|

ALCONTAR CON INVERSION QUE SALE DE FONDOS DE LA MISMA INSTITUCION SOLO SE VE REFLEJADO EL VALOR DE $ $ 1.300.122,08
EN LA CUENTA DE DE ACTIVOS (CAJA -BANCOS)
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Elaborado por autores.

Tabla -6-12 TIR y VAN del proyecto

EMERGENCIA PEDIATRICA
EVALUACION ECONOMICA

RUBROS
- 0 1 2 3 4 5
BENEFICIOS
Ingresos
Beneficios Valor $1.008.601,82| 1.010.820,74 1.013.044,55 1.015.273,25 1.017.506,85
Valor Residual
TOTAL BENEFICIOS $ 0,00 $1.008.601,82| $1.010.820,74 | $1.013.044,55 | $1.015.273,25 | $1.017.506,85
EGRESOS O COSTOS
Inversion $1.300.122,08 | S 260.024,42 | S 260.024,42 | $ 260.024,42 | S 260.024,42 | S 260.024,42
Costos / Sueldos S 672.810,00 | $ 672.810,00 | $ 672.810,00 | S 672.810,00 | $ 672.810,00
Costos / Medicinas $ 120.000,00 [ $ 120.000,00 | $ 132.000,00 | S 145.200,00 | $ 159.720,00
Costos / Insumos S 144.163,08 | $ 144.163,08 | $ 144.163,08 | S 144.163,08 | S 144.163,08
GASTOS ADMINISTRATIVOS S 60.000,00 | $ 60.000,00 | $ 60.000,00 | $ 60.000,00 | $ 60.000,00
TOTAL COSTOS $1.300.122,08 | $ 1.256.997,50| $1.256.997,50 | $ 1.268.997,50 | $1.282.197,50 | $ 1.296.717,50

FNC (B-C)

[-$ 1.300.122,08

| -$248.395,68 | -$246.176,76 | -$255.952,95 | -$266.924,25 | -$279.210,65

VA = VF/(1+)"n

-$1.300.122,08

VAN = -$1.300.122,08
VANe = -$ 2.277.370,14
TIRe = NEGATIVO
B/Ce = $0,63

VAN beneficios

$3.838.652,14

VAN costos

$6.116.022,28

El valor de la TIR es negativa, por lo tanto el proyecto considerado no es rentable
financieramente.

Con los valores antes expuestos, para ser considerado proyecto de inversion y rentabilidad
no procede, sin embargo el beneficio social — comunitario estd demostrado en la cobertura

integral del afiliado.
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

De acuerdo al incremento de la demanda ( ampliacion de cobertura médica)
justifica la creacion de un area de emergencia en el hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo

La brecha existente entre la oferta publica o privada de atencion en emergencia
pediatrica sigue siendo alta, debido al incremento de la cobertura de atencion

médica para hijos de afiliados requiriéndose un area de emergencia pediatrica.

El 67% de los usuarios encuestados del IESS atendidos, tienen hijos menores de 11

afios y el 33% mayor de 12 afos.

El 100% de los encuestados tienen expectativa por la apertura de un area de

emergencia.

El estudio de mercado del proyecto nos permite determinar que existe una demanda
potencial que incluso pone en riesgo nuestra calidad del servicio.

La creacién de la unidad de atencion de emergencias pediatricas resultaria mas la
politica de inclusion y atencién del afiliado

Es un proyecto de interés social/ colectivo, no lucrativo

El andlisis financiero realizado junto con la evaluacion correspondiente indica que
es un proyecto social pero no es financieramente rentable, porque su costos en los

momentos actuales es superior al costo beneficio valor actual.
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7.2 RECOMENDACIONES

Por la demanda insatisfecha existente en atencion de emergencias pediatricas, el
presente proyecto seria un excelente aporte para los afiliados y comunidad en

general, a pesar de su alto costo.

A futuro viabilizar un nuevo estudio técnico y financiero que permita contar con
este servicio en las unidades de salud de Il nivel de atencidn para alcanzar una

atencion de salud integral y digna.

Generar proyectos progresivos de menor envergadura y costo para facilitar el

servicio de emergencia pediatrica en la medida que aumente la demanda.

Proponer a las universidades el apoyo para reestructurar el servicio de emergencia
pediatrica a nivel nacional y a partir de alli tomar las medidas y lineamientos para
su implementacion, ya que si se realizan varias al mismo tiempo se puede lograr

bajar costos en insumos, materiales y equipos.
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9 ANEXOS
ANEXO 1

ENCUESTA A USUARIOS EXTERNOS

No. ENCUESTA FECHA:

EDAD: PROCEDENCIA:
TIENE HIJOS: si No EDADES DE SUS HIJOS:

Meses a 5 afios 6 a 10 afios 11 a 15 afios 16 a 19 afios

1. ¢Conoce usted que existe cobertura de salud de emergencia para sus hijos?

a. Si No

2. ¢De los siguientes servicios de salud cudl de esos ha utilizado para sus hijos
altimamente?

a. Emergencia

b. Hospitalizacion

o

Consulta Externa

d. Vacunacion

3. ¢A qué hospital o centro de salud acude usted en caso de emergencias para sus
hijos?

a. Roberto Gilbert
b. lcaza Bustamente
c. Leodn Becerra

d. Clinica Privada
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4.

¢ Qué tiempo transcurrio desde que Usted lleg6 al area de emergencia hasta que su
nifio fue atendido?

a. 10-19 minutos
b. 20-29 minutos
c. 30- 0 més tiempo

¢Como calificaria la atencion brindada a su hijo en area de emergencia pediatrica
recibida?

a. Bueno
bh. Malo
c. Regular

¢Considera usted que es necesario exista una sala de emergencia pediatrica en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo?

Si__No_
¢ Qué espera usted del servicio de emergencia pediatrica?
a. Atencion inmediata

b. Calidad de atencion

c. Salade espera comoda

d. Tiempos de espera reducidos

e. Informacion oportuna a los padres.

¢ Si se implementara un area de emergencia pediatrica en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo su primera opcion seria nuestra institucion?

Si_ No
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ENTREVISTA ADIRECTIVOS

1.

¢Fiel al cumplimiento de una resolucion optada por el Consejo Directivo del IESS
en relacion a la apertura de la cobertura de salud para los conyuges e hijos de los

afiliados seria la apertura de una sala de emergencia pediatrica?

¢Considera factible que se implante una sala de emergencia pediatrica en el
Hospital Regional Il Teodoro Maldonado Carbo?

¢Desde el punto de vista administrativo se ha considerado que existe la necesidad

de crear un area de emergencia pediatrica?

¢Desde el punto financiero, es factible la creacion de un &rea de emergencia

pediatrica como un proyecto intraemprendimiento?

¢Cree usted que el hospital cuenta con los recursos de espacio y personal para la
apertura de una sala de emergencia pediatrica para la atencion de los hijos de los

afiliados?
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