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Con mucha satisfaccion compartimos con Uds. los
resultados de una gestidbn administrativa humana,
que delinea el cdmo operativizar en el mismo
acto de la atencidbn médica, la calidad y calidez
comprometida con nuestros pacientes. Convencidos
de que la atencion que aqui brindamos esta acorde
con los principios que, nosotros los médicos, juramos
respetar y cumplir.

En este contexto recordamos que en 1946, la
Organizacion Mundial de la Salud, durante su
constitucion, determiné que la salud es el estado
completo de bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de la enfermedad. El modelo
de medicina tradicional centra su atencién en la
enfermedad que en un periodo era la fuente de
informacién directa del médico al paciente, pero los
pacientes cada vez se encuentran mas informados y
en capacidad de comparar la calidad de los servicios,
conoceny son expectantes de la calidad del cuidado y
excelencia médica entonces los modelos de atencion
desarrollaron sus procesos alrededor del paciente
y no de la enfermedad como tradicionalmente se
realizaba; conceptuando entonces que un hospital
debe organizar la salud pensando en los pacientes/

Doctor Mauricio Heredia F.

Gerente General
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clientes, méas que en quienes la facilitan.

Los principales gurdes del sector industrial
permitieron el desarrollo de la calidad, gestionando
un innumerable aporte en el ambito de la atencion
de la salud.

Las diferentes teorias (ciclo de Deming, pilares
de la calidad, triangulo de garantia de la calidad,
momento de verdad) identifican el enfoque de la
calidad dentro del ambito de salud.

El sistema o modelo de atencién esta centrada
en el paciente y permite operativizar los principios
deontoldgicos y éticos de la medicina en la atencion
médico-paciente, fundamentados en la atencion
humanista integrada en la percepcion de satisfaccion
del usuario como cliente:

1. No maleficencia: es implementar los programas
de: seguridad del paciente, generando barreras
para que los riesgos de atencion en salud, que son
inherentes ala misma, no se transformen en accidentes
(efectos adversos); riesgos de trabajo y seguridad
laboral, efectuando estrategias para que nuestro
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cliente interno y profesionales puedan desarrollar toda
su capacidad en un ambiente seguro y disminuyendo
los riesgos de sufrir una enfermedad; implementacion
de procesos, que permitan obtener un hospital seguro.
Dichos componentes son la base en donde se sustenta
el desarrollo organizacional del Hospital.

2. Beneficencia: en el modelo clasico la atencion
en salud se centraba en el profesional que basaba su
conocimiento en la experiencia clinica. Un desarrollo
intermedio, se centrabalaeficaciaclinica,lacualestaba
basada en los recursos (epidemiologia clinica, gestion
clinica, habilidades informacionales), evolucionando
hasta la atencién centrada en una eficacia clinica,
que valora la efectividad y la autonomia en base
a la implementacion de guias de practica clinica,
protocolos médicos, comunicacion y negociacion,
confianza y seguridad, trato interpersonal, todo esto
en el contexto de la mejor evidencia disponible en el
manejo integral del paciente.

3. Autonomia: el respeto, el derecho a la
informacién y a las alternativas terapéuticas; el poder
decidir la realizacion de un tratamiento propuesto,
es el derecho de toda persona vista como “ser”. La
implementacion de los consentimientos informados,
comunicacion efectiva de las opciones diagnésticas
y terapéuticas que existen en el manejo integral de
la enfermedad que adolece un paciente, con vision
de acompafamiento mental y social, permiten
desarrollar este principio.

4. Justicia: la igualdad no es lo mismo que la
equidad, el manejo de la atencién integral de una

enfermedad cronica es diferente al manejo de una
enfermedad catastrofica y/o huérfana; y muy diferente
al manejo de una patologia aguda. La percepcion de
la enfermedad en su concepto integral no es igual en
un nifo, un adulto y un anciano, sin embargo, todos
tienen el derecho de recibir una atencion integral y
digna. En este contexto, se garantiza el acceso a la
justicia mediante la gestion eficiente de los recursos
finitos en concordancia con la evolucién tecnologica,
la medicina basada en la evidencia y la aplicacion de
leyes, normativas y reglamentos vigentes.

El desarrollo y la implementacion de este modelo
requieren de herramientas de gestion de la calidad
que permitan operativizar en territorio (relacion
médico paciente) para que no quede solo en filosofia
el actuar; dentro del contexto normativo vigente
de cumplimiento obligatorio y encaminado a un
mejoramiento continuo. Esta herramienta dentro de la
politica actual de pais es Acreditaciéon Canada, cuyos
pilares fundamentales se basan en respeto, derecho
y poder de decision del paciente y su participacion en
la politica de salud del establecimiento.

Durante el afilo 2017, cumplimos metas, pero sobre
todo, alcanzamos logros que nos comprometen
a seguir avanzando en beneficio de las y los
ecuatorianos. Apuntalamos a nuestro Hospital como
la institucion lider en la actividad trasplantologica,
incorporamos a los mejores profesionales médicos y
de la salud y contamos con tecnologia de punta que
nos permite diagnosticar y tratar las enfermedades
mas complejas.

“El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad.”

“El componente administrativo que le da la percepcion del sistema central del paciente,
es la garantia de la excelencia.”

M.H.F.
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INTRODUCCION-

a Constitucion de la Republica del Ecuador, promulgada en el afio 2008, establece en su Articulo

32: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros

derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.” (Asamblea Nacional Constituyente,
2008). De igual manera, en los Articulos 358, 359, 360 y 361 de la Carta Magna, se establece la creacion del
Sistema Nacional de Salud y sus principios, componentes, caracteristicas y garantias que debe cumplir para
garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién. En contexto con lo anterior, también se establecen las
caracteristicas del Modelo Integral de Salud y la estructuracion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS).

Es asi que en cumplimiento del Articulo 360 de la Constitucion, la RPIS se encuentra conformada por
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS que incluye al Seguro Social Campesino-SSC), las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional. A
esta red se articulan establecimientos de salud publicos; asi como también los proveedores privados, con
o sin fines de lucro, que conforman la Red Privada Complementaria. La RPIS desde el nivel nacional como
en los niveles desconcentrados del territorio nacional esta liderada por el MSP, en sus diferentes instancias.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Ademas en el pais existen varias leyes y acuerdos internacionales que se relacionan con la garantia de
los derechos de salud como: Ley Orgéanica de Salud, Ley del Sistema Nacional de Salud, Ley de Maternidad
Gratuita y Atencidn a la Infancia, entre otras. Con base al mencionado marco legal, la estructuracion y
funcionamiento de la RPIS se orienta a superar la fragmentacion y segmentacion del sistema de salud, ampliar
la cobertura, organizar y homogenizar el acceso a servicios de salud de calidad a partir del establecimiento
de lineamientos que permitan garantizar su funcionamiento.

La Red articula y garantiza los servicios de salud mediante la implementacion del Manual de Atencion
Integral de Salud (MAIS), fortaleciendo la participacion social, la intersectorialidad, la coordinacién de fuentes
financieras, la integracion de los diferentes niveles de complejidad a través de la referencia (direccionar al
paciente de un nivel inferior a uno superior) y contrarreferencia (direccionar al paciente de un nivel superior a
uno inferior). De tal manera que se garantice la continuidad y calidad de la atencion (Manual Operativo AUS.
Anexo Redes. SODEM, 2006).

Como se mencion6 previamente, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) conforma la Red
Publica de Salud, y es una de las organizaciones con mayor numero de unidades médicas a nivel nacional,
y segun el Articulo 115 de la Ley de Seguridad Social estas son “...empresas prestadoras de servicios de
salud dotadas de autonomia administrativa y financiera, integradas en sistemas regionales de atencion
medica organizados por nivel de complejidad, de conformidad con la reglamentacion interna que, para este
efecto, dictara el Consejo Directivo.”
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El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) es uno de los hospitales con mayor trascendencia a nivel
IESS, debido a que atiende enfermedades y procedimientos de mayor complejidad en todo el pais, cuyas
patologias no pudieron ser resueltas en los niveles inferiores de atencion. Por tal razén se lo califica como un
hospital de Il Nivel de atencién’, el cual brinda asistencia a personas con patologias de “alta complejidad”,
mediante la oferta de diversas especialidades médicas, quirurgicas y médico-quirurgicas y es el hospital con
mayor numero de atenciones a nivel pais.

Actualmente el HCAM ha implementado un sistema de atencion médica humanista con enfoque en el
paciente, asi también, con una visidbn administrativa orientada en el cliente; que supera el ambito médico
paternalista fundamentado en la enfermedad, para convertirse en un modelo de atencién con autonomia
y efectividad; eficacia clinica basada en la mejor evidencia cientifica y tecnologia existente; ademas de la
percepcidn de la satisfaccion en atencién y trato al paciente; donde se lo reconoce a éste como un “TODO”.

Esta filosofia es la que ha permitido operativizar aquellas palabras tan magnas que son la “calidad y calidez”.

Mapa de procesos de la organizacion
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Se entiende por procesos al conjunto de actuaciones, actividades interrelacionadas, decisiones y tareas

'Los niveles de atencion de acuerdo al MAIS se constituyen:

. Primer Nivel de Atencion incluye Centros de Salud tipo A, B y C, puestos de salud y consultorios generales.

. Segundo Nivel de Atencién: Ambulatorio - Consultorio de especialidad (es) clinico quirargico, Centro de especialidades, Hospital del Dia.
Hospitalario - Hospital Basico y Hospital General.

. Tercer Nivel de Atencion: Ambulatorio - Centros especializados, Hospitalario - Hospital especializado, Hospital de especialidades.

+  Cuarto Nivel de Atencion: Centros de experimentacion clinica de alta especialidad.
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que requieren ciertos insumos e implican valor afiadido, con miras a obtener ciertos resultados que satisfagan
plenamente los requerimientos del cliente y las metas de la organizacion, a la vez que se consideran el punto
de concrecidn de los indicadores disefiados para el control. Es asi que la Gestion por Procesos constituye
una herramienta recurrentemente utilizada en los ultimos tiempos para alcanzar la mejora continua en la
organizacion?,

Elproceso de servicio en el HCAM sucede a partir de una entrada principal que son los requisitos del paciente
y partes interesadas; una transformacion a través de la atenciébn médica, investigacion y conocimiento; y una
salida con valor anadido que satisface al paciente y partes interesadas. Para efectuar la transformaciéon se
precisan diversos insumos, generados en procesos internos.

El sector de la salud precisa, cada vez mas, mejorar el desempeno, para ello se ha plantado la introduccién
gradual de herramientas como el mapa de procesos del HCAM que esta realizado de acuerdo al enfoque del
ciclo de mejora de la norma ISO 9001:2015 y que se constituye en la base de las normas de Acreditacion
Canada. Es un modelo genérico que se adapta a cualquier cambio de la estructura funcional. Divide a los
procesos en tres grupos:

+  Procesos estratégicos o gobernantes: Son las directrices y politicas que deben establecerse en el
Hospital, constituyen la base del perfeccionamiento de la gestion hospitalaria. Estos son liderados por la
Gerencia General o la Direccion.

+  Procesos de la cadena de valor: Los que estan relacionados directamente a los requisitos del cliente
y a los productos y servicios; poseen un enfoque sistémico, holistico, de proceso y de mejora continua;
contribuyen a emprender este empefio conscientes de la necesidad de asimilar y adaptar métodos,
procedimientos y practicas.

+  Procesos de apoyo: Son la base de los servicios que ofrece el hospital, sin estos procesos nada
funciona, incorporan practicas de excelencia y mejoraran el componente humano; son decisivos porque
involucran y promueven la participacion activa de los trabajadores.

Con respecto a las entradas del mapa de procesos, estas se componen por los requisitos de los pacientes
y partes involucradas. De acuerdo a las normas de calidad, se ha determinado cinco tipos de clientes:

El paciente: Cuando ingresa no decide qué servicio especifico va a obtener, pero si evalta la calidad
del mismo en funcion de sus expectativas, esta en la capacidad de juzgar los resultados del proceso. La
caracteristica mas singular es que una vez admitido en el hospital, el paciente se convierte en un componente
esencial para la produccion del producto hospitalario®.

Las autoridades: Es necesaria la existencia de un rumbo estratégico, pilar necesario para la gestién
efectiva de los procesos de la organizacion.

El personal: Requiere de un buen liderazgo, organizaciéon del servicio y la calidad en la informacion y
disposicién a absorber cambios en estructuras y estilos de direccidén, para ello se apoya en una cultura
organizacional establecida, gracias a procedimientos de trabajo consolidados en el tiempo. El personal se
convierte en definidor del producto final, se apodera de las decisiones del cliente y también de otros servicios
generados por el hospital®.

2 Hernandez, A., Nogueira, D., Medina, A., & Marqués, M. (2013). Insercién de la gestion por procesos en instituciones hospitalarias. Concepcién
metodolégica y practica. Universidad de Matanzas “Camilo Cienfuegos”, 739-756.
3Valor, J., & Ribera, J. (1990). Gestion en la empresa hospitalaria. Navarra : IESE Business School — Universidad de Navarra

4 Valor, J., & Ribera, J. (1990). Gestion en la empresa hospitalaria. Navarra : IESE Business School — Universidad de Navarra
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Sistema de Gestion de Calidad

Organizacion
y su contexto

desempeiio

.. Evaluacion
Requisitos

; del
del cliente

Necesidades i
expectativas de las
partes interesadas
pertinentes.

Los proveedores: Se encargan de satisfacer parte de los servicios demandados por el hospital.

La comunidad: Incluye aquella poblacién que por razones geogréaficas de proximidad, por razones de
especializacion en cierto tipo de tratamientos, 0 por razones puramente administrativas; puede evaluar
los servicios del hospital®. La introduccion de politicas de calidad en los servicios hospitalarios es una
herramienta de mejora en los resultados organizativos y en la generacion de mayores beneficios para los
pacientes y partes interesadas. El liderazgo es fundamental para el éxito de la gestién porque determina la
cultura organizacional. El sistema procura satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes externos
e internos, el desarrollo de procesos de mejora en todas las areas del hospital, el compromiso de la direccion
por mantener un liderazgo activo; es importante también la participacion de todos los trabajadores vy el
fomento del trabajo en equipo®.

Proceso de acreditacion

El HCAM esta inserto en el Programa de Acreditacion Qmentum, dirigido a estructuras béasicas y procesos
relacionados a elementos de orientacién de mejora de seguridad y calidad; permite establecer una medida
de los servicios de una organizacion comparados frente a los estandares de excelencia internacional;
sirve como herramienta para identificar las areas a mejorarse; es un proceso para que las organizaciones
examinen y mejoren sus servicios de manera regular y consistente’.

Este programa estd manejado por Accreditation Canada International que es una organizacion no
gubernamental sin fines de lucro, con méas de 50 afios de experiencia en establecer estandares de calidad
en todos los sectores de la salud, tiene presencia en mas de 30 paises, el 2016 abri6é una oficina en Quito.

5lbidem.
5 Giménez, J., Jiménez, D., & Martinez, M. (2014). La gestién de calidad: importancia de la cultura organizativa para el desarrollo de variables
intangibles. Murcia: Universidad de Murcia.

7 Accreditation Canada International. (02 de septiembre de 2016). Accreditation Canada.
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Informe de Gestion 2017

El proceso de acreditacion responde a la decision gubernamental de la Red Publica Integral de Salud del
Ecuador, para que los hospitales alcancen estandares internacionales de calidad en atencion y prestacion
de servicios a la ciudadania. Esta es una herramienta para la consecusion de la excelencia de la atencion
en la unidad médica.

La obtencién de la Acreditacion Internacional Canada permite:

+ Reduccion de las variaciones en las practicas entre los proveedores del cuidado de la salud y los grupos
de toma de decisiones.

+ Demuestra credibilidad y compromiso frente a la calidad y la rendicion de cuentas.

+  Promueve compartir las politicas, procedimientos y las mejores practicas entre las organizaciones para
el cuidado de la salud.

+  Provee el marco para ayudar a crear e implementar los sistemas y procedimientos que mejoran la
efectividad operativa y promueve resultados positivos en la salud.

+ Provee la oportunidad de conformacion de un equipo para el personal y mejora su comprension de las
funciones de colegas.

+ Contribuye a incrementar la satisfaccion laboral entre los médicos, enfermeras y otros proveedores.

« Contribuye a una mayor satisfaccion de los clientes.

Modelo de Atencién Integral del HCAM

Paciente Cliente

Atencion centrada en el

M Modelo de atencion

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DEL HCAM

Hospital Carlos Andrade Marin 15



ENFOQUE DEL USUARIO COMO PACIENTE

Dentro del concepto del usuario como paciente
entran en juego los principios deontoldgicos de
la practica médica. La atencion bioética rebasa
la idea del respeto a la integridad y a la
autodeterminacion de la persona humana en el
plano individual, para asumir un sentido

colectivo, lo que cambia toda la relaciéon médico-
paciente. La ética médica juzga los actos
médicos con base en cuatro principios
fundamentales: (Aguirre, 2004)

Hospital Carlos Andrade Marin



Informe de Gestion 2017

Principio de no maleficencia
“Primun non nocere”

Se refiere a no realizar actos que puedan causar dafio o perjudicar al paciente
y exponiéndolo al menor riesgo posible. (Aguirre, 2004)

Cliente Externo

/ \ Se implementaron 17 ROPS (Required Organizational

En el HCAM se implement¢ el Practices)
programa de seguridad del
paciente que se define como

el conjunto de elementos Abreviaturas peligrosas

estructurales, procesos,

instrumentos y metodologias : : -

basadas en evidencias Medicamentos de alto riesgo: cumplimiento 96,2%
cientificamente probadas que

propenden por minimizar el Control de electrolitos concentrados: cumplimiento 96,2%

riesgo de sufrir eventos
adversos en el proceso de
atencién de salud o de
mitigar sus consecuencias.

Conciliacion de medicamentos

Administracion Antimicrobiana

\ j Administracion de antibidticos profilacticos previo una

cirugia: cumplimiento 97,2 %

Profilaxis de tromboembolia venosa: cumplimiento 89,2%

Prevencion de Ulceras por presion: cumplimiento 92,6%

Notificacion de Eventos Adversos

Practicas Quirdrgicas Seguras

Transferencia de Informacion de los Pacientes

Manejo de Bombas de Infusién: cumplimiento 85,7%

Higiene de manos

Prevencion de Caidas: cumplimiento 95,3%

Educacion en Seguridad del Paciente

Identificacion correcta del paciente: cumplimiento 98,7%

Programa de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos

Hospital Carlos Andrade Marin 17



Durante el afio 2017 se capacitaron a 546
personas sobre prevencién de caidas por

Capacitaciones constantes a adultos

mayores en prevencién de caidas. -
parte del personal de enfermeria.

por parte del personal de
enfermeria, tuvo un porcentaje de
cumplimiento del 89,3%

La aplicacion de los “Diez correctos” I Paciente correcto

Educar e informar al paciente sobre medicacién que
esta recibiendo

Comprobar que el paciente no esté ingiriendo ningln
medicamento ajeno al prescrito

Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y
estar enterados sobre posibles reacciones adversas

18 Hospital Carlos Andrade Marin



Informe de Gestion 2017

Cliente Interno

Personal HCAM
[ ] ‘ Seguridad ocupacional

Gestion de riesgos de salud ocupacional

Fortalecimiento de la estructura en salud
ocupacional

Principio de beneficencia
Eficacia Clinica

Los actos médicos deben tener la finalidad de beneficiar al paciente.
Engloba ciertos preceptos:

Repositorio

documental »

Durante el afio 2017 se generaron:

558 Protocolos

1.521 Procesos

Como resultado, en el HCAM durante el 2017 se
realizaron 854 examenes de Tomografia vy

deben beneficiar al paciente, con » Mamografia por emision de Positrones (PET y PEM)

Todos los procedimientos médicos

el conocimiento médico vigente y
exponiéndolo al menor riesgo
posible.

los que pueden detectar la aparicion temprana de
una enfermedad antes de que sea evidente con
otros examenes.

Hospital Carlos Andrade Marin
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Equipamiento de
alta complejidad del
HCAM

=)

Imagenologia

*1 Angidgrafo

3 Arcos en C

¢1 Densitometro

o5 Digitalizadores

*1 Display para mamografias
*6 Ecografos

e1 Estacion de trabajo SMMWP
o5 Impresoras para placas
¢2 Inyectores de contraste
1 Mamdgrafo

*3 Monitores

10 Rayos X

*1 Resonancia magnética

*3 Tomografos

*6 Ultrasonidos

PET Ciclotron

¢1 Ciclotron

¢2 Modulos de sintesis

e1 Positron Emission Mammography (PEM)
e1 Positron Emission Tomography (PET)

Genética y Molecular

¢1 Centrifuga de carrusel

1 COBASX480

«1 COBASZ480

*1 Espectrofotometro

o1 Extractor automatico de acidos nucleicos
e1 Lisador mecanico

o1 Luminex

e1 Secuenciador genémico

¢2 Termociclador en tiempo real

o1 Termobloque

Centro Quirurgico

¢1 Robot DaVinci

*1 Coagulador de plasma

#22 Electrobisturi

e12 Maquinas de anestesia

*1 Microscopio quirdrgico para neurocirugia
e1 Rayos x portatil
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455 Medicamentos dentro del cuadro basico

78 Medicamentos fuera del cuadro basico

( MEDICAMENTOS ) -

Dispositivos Médicos para Laboratorio Clinico y
Patologia

Inversion en dispositivos

o e$ 7.542.066,14
meédicos

Dispositivos Médicos de Uso General

*$ 26.309.798,57

Dispositivos Médicos para Odontologia

*$ 26.051,87

Dispositivos Médicos para Imagen

e$ 2.152.444,24

Protesis, Endoprotesis e Implantes Corporales

*$ 7.381.862,46

Personal Calificado Profesionales de la Salud

#3.369 funcionarios

Personal Administrativo

996 funcionarios
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La atenciéon médica debe otorgarse
con estandares de calidad.

El trato al paciente en la atencion
meédica debe ser individualizado y
amable.

»

»

Se han desarrollado protocolos y guias de

practica clinica.

e El cumplimiento de la aplicaciéon de
protocolos por parte de enfermeria fue de
83,9%.

El cumplimiento de la normativa
internacional por parte de enfermeria fue de
78,7%.

Con respecto a la medicina basada en
evidencias, se han aprobado 33 investigaciones
médicas.

En el afno 2017, con respecto a la percepcion de la
satisfaccion de los pacientes atendidos, se obtuvo
los siguientes resultados:

e El 94,1% de los pacientes atendidos por
consulta externa, fueron llamados por su
nombre por el médico.

El 93,5% de los pacientes dijeron que el
médico los salud6 al entrar y se despidid al
salir del consultorio.

El 89,1% de los pacientes se sintieron
satisfechos con la amabilidad del personal
médico.

Hospital Carlos Andrade Marin



[ Principio de autonomia ]

Informe de Gestion 2017

Alude derecho de los pacientes, en uso de sus facultades mentales,
para decidir lo que ha de hacerse con su persona, en lo referente a

atencion médica (Aguirre, 2004). Este principio engloba ciertos

preceptos:

En la atencion médica, el trato al
paciente debe ser en forma
individualizada y amable.

En el afio 2017, con respecto a la percepcion
de la satisfaccion de los pacientes atendidos

en hospitalizacion, se obtuvo los siguientes
resultados:

*El 92,0% de los pacientes atendidos, dijeron que
el medico explico qué hacer despues de su alta
en caso de tener alguna inquietud o
complicacion.

*El 95,3% de los pacientes dijeron que el médico
explicé las indicaciones de su tratamiento y Ia
manera de tomar la medicacién en su casa.

*El 94,0% de los pacientes dijeron que el médico
indicd la fecha de su préximo control.

*El 76,5% de los pacientes dijeron que el médico
comunicd con un dia de anticipacién sobre su alta
del hospital.

*El 96,7% de los pacientes dijeron que el médico
explicod su enfermedad.

En el afo 2017, con respecto a la percepcion
de la satisfaccion de los pacientes atendidos
en consulta externa, se obtuvo los siguientes
resultados:

oEl 93,1% de pacientes refirieron que el médico
fue claro al explicar su problema de salud.

oEl 94,0% de pacientes afirmaron que el médico
describié claramente su diagndstico.

*El 94,0% de los pacientes dijeron que el médico
explicd claramente los examenes que deben
realizarse.

eEl 94,4% de los pacientes dijeron que
entendieron perfectamente las indicaciones del
médico.

*El 94,3% de los pacientes dijeron que el médico
explicd claramente la medicacién que deben
tomar en casa.

Hospital Carlos Andrade Marin 23
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\_

El paciente tiene derecho a otorgar su
consentimiento o a negarlo, para la
ejecucion de sus procedimientos
terapéuticos extraordinarios o para la
aplicacion de soporte vital.

J

Dentro del HCAM se han aplicado
formularios de consentimiento informado

acuerdo a directrices del ente rector.

El paciente tiene derecho a wuna
comunicacion efectiva y a recibir
informacion pertinente y veraz.

El HCAM cuenta con 21 anfitriones (chalecos
rojos) que brindan informacion oportuna a los
pacientes.

Se receptan quejas y sugerencias en Atencion
al Cliente.

Se interactla en redes sociales con los
pacientes.

Hospital Carlos Andrade Marin
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Principio de justicia
Equidad

Se refiere al compromiso de tratar a cada paciente como le corresponde, segin

el derecho o la razén (Aguirre, 2004), incluye varios criterios:

Otorgar a cada paciente la atencidén que requiera para la satisfaccion de sus necesidades de salud y
sus expectativas, conforme se establece en los preceptos de la buena practica médica, con apego a
sus derechos y respeto a las leyes y normas vigentes.

Hospital Carlos Andrade Marin
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El 94,3% de los pacientes percibié un trato satisfactorio

Atencion digna y buen -
en el servicio d e hospitalizacion por parte del personal

servicio. ~ i :
médico tratante durante su permanencia en el hospital.
Eficiencia en la ejecucién El HCAM cerrd con una ejecucion presupuestaria de mas
de los recursos. de 211 millones de ddlares en el afio 2017.

Implementacion de teléfonos rojos

Control ciudadano

Recepcion de quejas y sugerencias

irTe

a{{ESWﬁS

Seguimiento de compromisos para la gestion y control
Control interno de la eficiencia del gasto.
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PERSPECTIVA CIUDADANiA-

€ exponen objetivos relevantes para la ciudadania, con el fin de alcanzar la vision del HCAM,
mismos que estan orientados a los servicios y resultados esperados para el beneficio de la
ciudadania y la sociedad.
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Produccién Hospitalaria.

El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) atiende a pacientes con patologias correspondientes al lll nivel
de complejidad con una cobertura nacional. Es decir potencialmente atiende a todos los habitantes del pais.
Para brindar sus servicios cuenta con 137 consultorios y 19 quir6fanos, de éstos tres son de emergencia.
Ademas posee 611 camas hospitalarias (censables).

Como primer punto se analiza la produccién hospitalaria y su comportamiento para presentar series
mensuales y sus totales anuales, teniendo como referencia los afios 2016 y 2017.

1.1. Atenciones en Consulta Externa.

Como parte de la integridad de la atencién medica - hospitalaria, el Hospital Carlos Andrade Marin ofrece
a sus pacientes el servicio de Consulta Externa, como unidad médica de lll nivel de atencién. Servicio que
es de vital importancia no solo por su enlace con otros servicios, sino también por ser el filtro de entrada de
quienes requieren atencion médica y/o quirurgica dentro del Hospital. Ademas permite realizar el seguimiento
integral de los pacientes, afiliados y beneficiarios, en las patologias que no pueden ser atendidas en los
niveles inferiores.

El HCAM es un hospital de referencia nacional, pero en ocasiones recibe a pacientes de otras unidades
médicas que no padecen de patologias de tercer nivel de complejidad. En este contexto la administracién ha
tomado acciones contundentes para descongestionar la Consulta Externa como por ejemplo, la coordinacion
con la Red Interna de Salud del IESS en la contra-referencia de pacientes al nivel que corresponden.

Grafico 1. Numero de Atenciones en Consulta Externa HCAM. Mensual

52.518| |53.663| |54.335 48.105

52.606 | 51066 | 57-363 | 56.673 54155 59.597 55368 53098 57470 58132 5355y

49.711

Afi0 2016 ==fe=Afio 2017

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE

En el grafico N° 1 se presenta la tendencia mensual de las atenciones en el servicio de Consulta Externa,
la que ha permanecido sin ninguna variacion significativa entre el 2016 y 2017. Sin embargo los meses que
han presentado mayor produccién son marzo y junio, comparados entre estos dos afos.
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Grafico 2. Numero total de Atenciones en Consulta Externa. Anual

Ano 2017:

201 6 652.920

% satisfaccion
del usuario:
Equivalente a la
poblacion de

[ Produccién similar en ] Esmeraldas 89’5%

ambos afios

2017

Fuente: Sistema As400 - Elaboracién: CGPE

El numero de atenciones en Consulta Externa durante el 2017 fue de 652.920, alcanz6 un nivel de
satisfaccion por parte de los usuarios del 88,6%. Para referencia, este nUmero se aproxima a la poblacion
de la provincia de Esmeraldas.

1.2. Pacientes en Consulta Externa.

Grafico 3. Numero de pacientes en Consulta Externa HCAM. Mensual

Q o
Q)
—8-2016 —A=2017 " =

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE
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En el grafico N° 3 se evidencia el numero de pacientes mensuales atendidos en Consulta Externa, se
aprecia una tendencia similar a las atenciones en los afnos 2016 y 2017. Es importante considerar que la
mayoria de los pacientes han recibido mas de una atencion en las diferentes especialidades de Consulta
Externa, a lo largo del afio.

Grafico 4. Numero de pacientes unicos en Consulta Externa HCAM. 2017

149.405 pacientes en 2017

4 )

Equivalente
Poblacion de
* Carchi

Fuente: Sistema As400 - Elaboracién: CGPE

En contexto con lo anterior, durante el afno 2017, en el HCAM se atendieron 149.405 pacientes en Consulta
Externa, quienes fueron atendidos en promedio 4,4 veces por un médico. Este nUmero de atenciones
equivale a la poblacion de la provincia de Carchi.

Grafico 5. Porcentaje de renovacion de pacientes. Anual

68,2%

65,0%
N

2016

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE
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Otro indicador importante es el porcentaje de renovacidn de pacientes, el cual se mide como el cociente
entre el numero de consultas por primera vez sobre el total de consultas, en un periodo determinado.
En el afo 2016 el porcentaje de renovacion de pacientes fue del 65%, mientras que para el afio 2017 el
porcentaje ascendi6 al 68%, lo cual indica que el hospital atendié a un grupo mas amplio de poblacion
durante el 2017.

Gréafico 6. Concentracion de consultas. Anual

1,42

Fuente: Sistema As400 - Elaboracién: CGPE

1,54

El porcentaje de concentracion de consultas se obtiene del total de atenciones realizadas dividido para el
total de consultas por primera vez, en un periodo determinado. Entre los afios 2016 y 2017 la concentracion
se redujo del 1,54% al 1,42%.

Gréfico 7. Resolucion sin necesidad de internacion. Anual

2016 -

r
o

2017

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE
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La capacidad resolutiva sin necesidad de internacién, se la obtiene del cociente entre el total de atenciones
en el servicio de Consulta Externa sobre el total de los egresos hospitalarios, en un periodo determinado.
Este indicador muestra cuantas consultas externas se han generado en relacién al numero de personas que
egresaron del Hospital. Durante el afio 2017, se han producido en promedio, 21 consultas externas por cada
egreso, algo similar ocurri6 en el 2016.

Grafico 8. Capacidad resolutiva en relacion a la emergencia. Anual

24,0%

2016

~
-

La capacidad resolutiva en relacion a la emergencia, se define como el cociente entre el total de atenciones
en urgencias sobre el total de consultas externas en un periodo determinado. Este indicador muestra el
porcentaje de atenciones en urgencias en relacion a la Consulta Externa. Durante el afio 2017 este porcentaje
fue de 24% teniendo el mismo valor en el afio 2016.

2017

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE

Grafico 9. Dias promedio de espera para una cita en Consulta Externa. Anual

35

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE
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El grafico N°9 representa el numero de dias promedio que transcurren desde que al paciente se le asigna
un turno hasta la fecha de la atencibn médica. En este indicador se omiten las citas ampliadas (tiempo
de espera cero) y las citas subsecuentes (tiempos determinados por el médico). Durante el ano 2016 el
promedio de espera fue de 35 dias, mientras que en el 2017 fue de 34 dias.

1.3. Agendamiento.

“Uno de los ejes principales de la atencién ambulatoria recae en el agendamiento, entendido como el
instrumento en el que se involucra: el tiempo disponible para la atencion, el espacio fisico, los profesionales
de la salud y la atencion médica en si”. (Rezzonico, Menzica, & Rezzdnico, 2016). El numero de citas
agendadas (programadas y ampliadas) reflejan el comportamiento de la Consulta Externa, en lo que se
refiere a su volumen.

Grafico 10. Citas totales en Consulta Externa. Anual

742.396 791.340
A
2016 * B
Nl i/

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE

El nimero de citas médicas en el 2017 fue de 721.340, reduciéndose en un 3% con respecto al afio 2016,
esto evidencia la politica de descongestionamiento de la consulta ambulatoria implementada en el HCAM.
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Grafico 11. Porcentaje de eficiencia del agendamiento. Anual

76,2%

75,7%

Fuente: Sistema As400 - Elaboracién: CGPE

La eficiencia del agendamiento se define como el niumero de citas programadas sobre el total de citas
agendadas. Durante el afno 2017 se llegd a un 76,2% de eficiencia del agendamiento. El resto de citas
corresponden a turnos ampliados.

Grafico 12. Porcentaje de fidelidad del agendamiento. Anual

2016 89,1%

2017 2017

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE

La fidelidad del agendamiento se define como el numero de citas programadas atendidas sobre el numero
total de citas programadas. La fidelidad del agendamiento alcanzé el 89% en el 2016 y 2017. La diferencia de
este indicador en su mayoria, corresponde al ausentismo del paciente.
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Grafico 13. Porcentaje de rendimiento del agendamiento. Anual

67,3% 67,9%

g v

Fuente: Sistema As400 - Elaboracién: CGPE

El rendimiento del agendamiento se define al nimero total de citas atendidas programadas sobre el total
de citas agendadas. El rendimiento alcanzé el 67,9% en 2017.

Grafico 14. Porcentaje de infidelidad del agendamiento. Anual

2016 10,9%

-

2017

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE

La infidelidad del agendamiento se define como el nUmero de citas programadas no atendidas sobre el
total de citas programadas. Este porcentaje se mantuvo en alrededor del 11% durante los afios 2016y 2017.
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Grafico 15. Porcentaje de informalidad del agendamiento. Anual

2016 30,2%

2017 Y

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE

La informalidad del agendamiento se la determina como el nUmero de citas ampliadas atendidas sobre el total
de citas programadas. El porcentaje de informalidad se mantuvo en alrededor del 30% entre el 2016 y 2017.

1.4. Ausentismo.
El ausentismo se determina como el nimero de citas no atendidas sobre el total de citas atendidas

(ampliadas y programadas). Durante los afos 2016 y 2017 se mantuvo en promedio un 11% de ausentismo
en la Consulta Externa. Es decir, en el 2017, 71.821 citas se perdieron.

Grafico 16. Porcentaje de ausentismo del agendamiento. Anual

2016 10,9%

2017

2017

Fuente: Sistema As400 - Elaboracion: CGPE
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