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Resumen

La ejecucion de este proyecto es de gran relevancia para el Hospital en cumplimiento
a la Ley Organica de Salud y demas leyes relacionadas, teniendo por objetivo Evaluar
el estado actual del equipamiento médico disponible en el area de Urgencias del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil y su
efecto en los tiempos de respuesta clinica, con la finalidad de proponer un plan de
adecuacion tecnoldgica de las areas estudiadas que permita mejorar la atencion
brindada a los pacientes. Para obtener los datos se utilizd un estudio de enfoque
cuantitativo, con alcance descriptivo-explicativo, de disefio no experimental de corte
transversal. Los beneficiarios directos de este proyecto son los pacientes cuya
condicion sea de urgencia y/o emergencia y que tengan posibilidad de sobrevivir con
la ayuda de los sistemas de monitorizacion. Este proyecto considera a los afiliados del
IESS en general y los usuarios atendidos por la Red Publica Integral de Salud (RPIS);
tiene gran sostenibilidad social y se encuentra alineado con el Plan Nacional de
Desarrollo, por lo que promueve la equidad e igualdad de género, la equidad etno-
cultural e intergeneracional.

Palabras clave: sistema, monitores, multipardmetros, hospital, servicio.



XIX

The execution of this project is of great relevance for the Hospital in compliance with
the Organic Health Law and other related laws, with the objective of Evaluating the
current state of the technology available in the Emergency Department of the Regional
Hospital II of the IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” of the city of Guayaquil and
its effect on clinical response times through a field investigation in order to propose a
technological adaptation plan for the studied areas that allows improving patient care.
To obtain the data, it was used a quantitative approach study, with a descriptive-
explanatory scope, of a non-experimental cross-sectional design. The direct
beneficiaries of this project are the patients whose condition is urgent and / or
emergency and who have the possibility of surviving with the help of the monitoring
systems. This project considers IESS affiliates in general and the users served by the
Integral Public Health Network (RPIS, acronym in spanish); It has great social
sustainability and is aligned with the National Development Plan National Plan for
Good Living, so it promotes gender equity and equality, ethno-cultural and

intergenerational equity.

Key Words: system, monitors, multiparameters, hospital, service.



Introduccion

Hoy en dia existe un pensamiento generalizado de la importancia de las
nuevas tecnologias de la informacion y comunicaciones que se desenvuelven en el
interior de la “Sociedad de la Informacion”, es decir, que estas tecnologias estan
presentes en todos los campos laborales. Por lo tanto, la ejecucion de este estudio es
de gran relevancia para la institucion de salud elegida en cumplimiento a la Ley
Organica de Salud y demas leyes relacionadas. El objetivo general de este proyecto
de investigacion es evaluar el estado actual del equipamiento médico disponible en el
area de Urgencias del Hospital Regional Il del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil y su efecto
en los tiempos de respuesta clinica, con la finalidad de proponer un plan de
adecuacion tecnoldgica de las areas estudiadas que permita mejorar la atencién
brindada a los pacientes.

Los beneficiarios directos de este proyecto son los pacientes cuya condicion
sea de urgencia y/o emergencia y que tengan posibilidad de sobrevivir con la ayuda
de los sistemas de monitorizacion. Este proyecto considera a los afiliados del IESS en
general y los usuarios atendidos por la Red Publica Integral de Salud (RPIS); tiene
gran sostenibilidad social y se encuentra alineado con el Plan Nacional de Desarrollo,
por lo que promueve la equidad e igualdad de género, la equidad etno-cultural e
intergeneracional.

Es importante mantener



El presente proyecto de investigacion esta estructurado de cuatro acapites, el
primer capitulo se desarrollo la parte tedrica y conceptual referente al equipamiento
médico, tecnologia médica entre otras, las cuales dan paso al marco referencial donde
se citan varios casos de estudios similares al equipamiento médico que tiene
disponible en areas de emergencias. Ademas, se explica el estado actual del area de
emergencia del HTMC vy las leyes que respaldan este estudio. El tercer capitulo se
explica la metodologia aplicada y los principales resultados obtenidos para dar paso a
la propuesta de un plan de adecuacidon tecnoldgica que permitira mejorar los tiempos
de respuesta clinica.

Antecedentes

La mision del IESS es proteger la poblacién urbana y rural con relacion de
dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de la enfermedad, maternidad,
riesgos de trabajo, discapacidad, cesantias, invalidez, vejez y muerte en los términos
consagrados en la ley de seguridad social. Actualmente, la alta demanda de servicios
de salud y apertura de los mismos de forma desordenada sin proyecciones adecuadas,
tienen un alto impacto en la calidad de los mismos y son factores determinantes de la
calidad en salud, conjuntamente con la falta de recurso humano especializado, recurso
técnico con experiencia y la mala distribucion y funcién de los servicios.

En los altimos afios el IESS ha venido incrementando la oferta de Servicios
Médicos y ha multiplicado la atencidn de pacientes que acuden a las Unidades de
Salud. El Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) es una Unidad Médico

Asistencial del IESS, con lo cual lo convierte en empresa prestadora de servicios de



salud, dotada de autonomia administrativa y financiera, pero integrada a la Red
Publica de Salud que se apoya en el Sistema de Referencia y Contra-referencia
institucional.

El HTMC es considerado de acuerdo a lo establecido en la resolucion CD. 468
expedida el 30 de mayo del 2014, como una unidad médica de mayor complejidad, de
referencia zonal, que presta atencion de salud en hospitalizacién y ambulatoria en
cirugia clinica y cuidado materno—infantil, medicina critica, trasplantes, enfermeria y
auxiliares de diagnostico y tratamiento. Presta servicios a los afiliados y/o usuarios
desde hace mas de 40 afios; por lo cual su estructura y equipamiento médico,
responde a las necesidades de otra época. Sus directivos en los Gltimos afios se han
preocupado por el recambio de tecnologia; asi como de realizar adecuaciones
estructurales, que permitan mantener al hospital ain funcionando, debido a la
creciente demanda de la poblacion afiliada y de los pacientes que son atendidos por la
Red Puablica Integral de Salud.

Se considera emergencia cuando esta en peligro la vida del paciente; por lo
que, el Area de Emergencia es el 6rgano encargado de proporcionar en forma
permanente atencion médico-quirurgica oportuna y eficiente a los pacientes con
urgencias o emergencias que acudan al hospital; asi como realizar acciones de
promocion y prevencion de emergencias y desastres. En el Area de Emergencia se
Ileva a cabo la primera evaluacion de cada paciente por parte del médico residente,
para determinar quién necesita atencion medica inmediata de acuerdo a la condicion

clinica y sintomas que presenta. Acuden a esta unidad pacientes con un amplio



espectro de enfermedades y lesiones, algunas de las cuales pueden ser potencialmente
mortales y requieren atencion inmediata.

El 4rea de emergencia funciona en una infraestructura destinada inicialmente
(2010) para la Contingencia de Emergencia, pero que, por falta de fondos no se pudo
concluir con el proceso para la construccion de una nueva area de Emergencia.
Actualmente, esta area cuenta con equipamiento para monitorizar a los pacientes.
Estos equipos se encuentran en buen estado y en perfecto funcionamiento; sin
embargo, no responden a la tecnologia que el area de emergencia de un hospital de
referencia como lo es el IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo deberia disponer para la
atencion inmediata de los pacientes y una correcta monitorizacién de los mismos para
tener el control y poder tomar acciones necesarias y oportunas ante las situaciones
que se presenten.

El presente proyecto evaluara el estado actual del equipamiento médico
disponible en el area de Urgencias del HTMC de la ciudad de Guayaquil y su efecto
en los tiempos de respuesta clinicos con la finalidad de proponer un plan de
adecuacion tecnoldgica de las areas estudiadas que permita mejorar la atencién de los
pacientes.

Planteamiento del Problema

Las instituciones de salud dirigen sus esfuerzos en mejorar los servicios y la
calidad de atencion principalmente en los aspectos médicos y administrativos, sin
embargo, fundamentan la calidad de sus servicios en la tecnologia que tienen, debido

a la cantidad de nuevas tecnologias médicas que dia a dia se desarrollan y los grandes



beneficios que estas ofrecen. Segun Estrella (2013) se calcula que existen
actualmente 50.000 tipos diferentes equipos médicos y cada afio se agregan unos
5.000 mas a la lista de nuevas tecnologias, lo que ha introducido la necesidad de
gestionarlas eficazmente, al hablar de gestion tecnoldgica se hace referencia a
variedad de actividades que tiene como propdsito asegurar el uso 6ptimo de los
recursos tecnoldgicos con que cuenta una institucion de salud, esto es el equipamiento
médico, sistemas de comunicacion y planta fisica, a su vez tal gestion vela por el
confort y la seguridad de los pacientes y usuarios de la institucion (Tena & Chirinos,
2015).

Por su parte, Hughes (2008) menciond que la tecnologia médica ha venido a
ser parte de la solucién de atencion en el cuidado asistencial de los pacientes y a la
vez parte del problema actual a nivel mundial; menciona cuatro principales factores
que disminuyen la capacidad de aprovechamiento de los beneficios de las tecnologias
médicas, entre los que destacan un inadecuado plan para la implementacion de nuevas
tecnologias a la practica médica y un incorrecto plan de mantenimiento, lo que
sugiere que si estas dos existiesen, entonces el beneficio percibido a través de estas
serian mayores.

El desarrollo de los sistemas informaticos, los avance de la ciencia en
términos del manejo y procesamiento de la informacion, la internet, y la computacion,
han permitido que hoy en dia se pueda pensar en el desarrollo de herramientas
informaticas donde se almacene la datos pertinentes de la gestion de equipos médicos,

para ser procesados y analizados, con el fin presentar informacién Gtil para toma



decisiones y desarrollo de elementos de control que favorezcan la gestion de la
tecnologia médica.

El seguimiento del paciente es fundamental para el funcionamiento de las
salas de emergencia, cuidados intensivos y unidades de cuidados criticos, asi como la
recuperacion en planta, ya que proporciona una vision clara de los datos del paciente
para facilitar el diagndstico precoz y la adopcion oportuna de decisiones.

Para el seguimiento de los datos vitales de un paciente en tiempo real, los
sistemas de monitoreo convierten los datos fisioldgicos del paciente en informacion
clinica. Los sistemas también pueden ser integrados o conectados mediante
tecnologia inalambrica a otros dispositivos médicos o sistemas de racionalizacion de
medicamentos y procesos de tratamiento, para asi reducir el riesgo de infeccion y
otras complicaciones. Al aumentar la demanda de los problemas de salud en los
hospitales, es necesario disefiar medios y recursos que faciliten el trabajo de los
profesionales médicos con el fin de lograr calidad, rapida atencion, uniformidad en el
trabajo y estandarizacion de la intervencion para los usuarios del IESS.

Al momento el HTMC atiende pacientes clinicamente considerados como en
estado critico, tanto en las areas de Urgencias, postoperatorio, como Terapia
Intensiva. Sin embargo, carece del nimero adecuado de monitores necesarios para
satisfacer un adecuado seguimiento de las constantes vitales de los mismos.

Ello implica invertir en talento humano que, manualmente, registre los signos
vitales a intervalos de tiempo ciertamente prolongados. Es asi como existen dos

causales por las cuales el médico debera esperar méas de lo adecuado al reporte de



cambios importantes en las constantes vitales: por un lado, el registro manual
conlleva un tiempo mas alla de lo inmediato, en comparacién con un monitor; por
otro lado, dependera del ya mencionado prolongado intervalo entre una y otra
medicion manual de signos vitales, para poder dilucidar un mantenimiento o cambio
en los signos vitales.

Ello puede repercutir en la demora en la toma de decisiones clinicas, con lo
cual, la vida del paciente corre un riesgo importante, ademas de ocasionar retrasos en
la recuperacion del mismo y con ello utilizacion de recursos en mayores cantidades
que las necesarias en 6ptimas condiciones.

El area de emergencia es un area de incidencia critica que requiere diferentes
equipos y diferentes enfoques; ya que, los pacientes suelen llegar con condiciones
inestables, por lo que deben ser tratados rapidamente. En ocasiones los pacientes
pueden estar inconscientes, y cierta informacion como el historial médico, alergias, y
el tipo de sangre, no esta disponible al momento de la evaluacion. El tiempo de espera
para la toma de una conducta terapéutica en pacientes criticos son prolongados es un
elemento de suma importancia para la recuperacion del paciente.

Los equipos que actualmente se encuentran en el area, se encuentran en buen
estado y en perfecto funcionamiento; sin embargo, no responden a la tecnologia que
el &rea de emergencia de un hospital de referencia como el HTMC requiere para la
prestacion de asistencia médica a los usuarios. Este equipamiento debe ser compatible
con el Sistema de Manejo de Historias Clinicas que dispone la Entidad; ya que, esto

facilitaria el manejo y trazabilidad de los pacientes ingresados al hospital.



Formulacion del Problema
¢Cudl es la incidencia del estado actual de equipamiento médico del area de

urgencias del HTMC en los tiempos de respuesta clinicos, en los pacientes atendidos?

Justificacion

En un sistema de salud las tecnologias sanitarias son fundamentales para
aquellos que se encuentran prestando servicios de salud. Los dispositivos médicos
son cruciales para la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades, respecto a estos dispositivos se han tratado temas derivados con la
instalacion y el uso inadecuado, asi como la necesidad de establecer prioridades
en la seleccion y gestion de tecnologias sanitarias, en especial los dispositivos
médicos para efectivizar los procesos y la atencion a los pacientes (Lizcano-Jaramillo
& Camacho-Cogollo, 2019).

De acuerdo con Martinez, Bustamante y Pérez (2015) “tanto el traslado como
el trasporte de pacientes son factores importantes en ambientes intrahospitalarios y
extrahospitalarios, por lo que se hace necesario mantener un control estricto sobre la
vigilancia de su condicién fisiolégica. Lo anterior indica que es necesario contar con
las herramientas adecuadas para prestar un servicio” por lo cual es importante el uso

de equipos que ayuden al personal médico a realizar sus actividades de control (p. 1).



El desempefio de los profesionales de la salud es medido indirectamente de
acuerdo a los recursos que posee, para Espinoza, Gilbert y Oria (2016) el desempefio
se trata de las acciones que lleva a cabo el recurso humano dentro de una empresa,
con lo cual puede demostrar sus capacidades y habilidades para solucionar o resolver
los problemas que se puedan presentar en los servicios de atencion. Es importante
resaltar que la seguridad de los lugares de trabajo de los profesionales de la salud en
conjunto con el mantenimiento que se realice a los equipos de trabajo, estan
directamente relacionados con la frecuencia con que se realiza el mantenimiento o si
se efectlia por averia o por revision preventiva, pudieran causar accidentes sino se
realizan con anticipacion habra mas o menos posibilidades de que se produzca un
accidente, es decir, el mantenimiento, no se tiene que limitar solo a hacer
intervenciones de conservacion, sino que también tiene que participar en la mejora
continua de los procesos productivos, teniendo en cuenta siempre la evolucion de la
tecnologia. (Astete & Palomino, 2016).

Asimismo, debe existir un plan de mantenimiento de equipos, de acuerdo a la
Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de Per( un plan
de mantenimiento debe proporcionar un enfoque sistematico del trabajo del
departamento o servicio de mantenimiento de cada institucion” (2015), es por esto
que la confiabilidad puede ser definida como la confianza que se tiene de que un
componente, equipo o sistema desempefie su funcién basica, durante un periodo de
tiempo preestablecido, bajo condiciones estandares de operacion (Juez, 2012).

También la OMS establece estandares para equipos biomédicos basados en tres
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criterios (mantenibilidad, confiabilidad y disponibilidad) cuantificables, si los equipos
biomédicos de una instalacion hospitalaria cumplen estos estandares se afirma que los
equipos biomédicos tienen un funcionamiento éptimo (OMS, 2015).

Los dispositivos médicos son utilizados en los procesos de prestacion de los
servicios de salud. La obligacion de un programa integral para la gestion de
tecnologia médica debe garantizar que todas las tecnologias en uso se desempefien
segun lo previsto por el fabricante y que sean seguras para los pacientes y el
personal que las emplea. A medida que la tecnologia hospitalaria continla
evolucionando, el impacto sobre los resultados en el paciente, la operacion del
hospital y recursos financieros también lo hacen. La gestion de la tecnologia en un
ambiente hospitalario inicia con una identificacidn de las necesidades y las
capacidades, teniendo en cuenta el crecimiento acelerado de nuevas tecnologias para
la mejora de la prestacion de los servicios de salud (Lizcano-Jaramillo & Camacho-
Cogollo, 2019).

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008, en el articulo 32
establece que: “la salud es un derecho fundamental de todos los ciudadanos, el cual es
garantizado por el Estado mediante politicas que aseguren el acceso permanente a
acciones y servicios de promocién y recuperacion de la salud. Los principios que
rigen el sistema de salud son equidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, bioética, con enfoque de género y generacional” (Asamblea

Nacional Constituyente, 2008, p. 16).
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En este sentido, el sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades de los ciudadanos,
para lo cual, se conforma la red publica integral de salud la cual estard conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado y al ambito privado.

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021- Toda una Vida” a cargo de la
Secretaria Nacional de Planificacion (Senplades), acoge las politicas y propuestas que
formaron parte de sus promesas de campafia y que esta enmarcado en el compromiso
mundial por los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, aprobado en sesion del 22
de septiembre de 2017, mediante Resolucién N.° CNP-003-2017.

El Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” implica un reparto organico
de la riqueza del pais, en términos de infraestructura, bienes y servicios, considerados
necesarios e indispensables para la ampliacion de las capacidades y libertades
humanas y para el funcionamiento eficaz de la economia. El Estado reconoce y
garantiza el caracter indivisible del sistema de derechos de las personas y, sobre todo,
asegura su concrecion institucional y publica.

La ejecucidn de este proyecto es de gran relevancia para el Hospital en
cumplimiento a la Ley Organica de Salud y demas leyes relacionadas, permitiendo de
esta manera aportar al logro del Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida”
Objetivo uno: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas del Plan Nacional de Desarrollo.
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Los beneficiarios directos de este proyecto son los pacientes cuya condicion
sea de urgencia y/o emergencia y que tengan posibilidad de sobrevivir con la ayuda
de los sistemas de monitorizacion. Este proyecto considera a los afiliados del IESS en
general y los usuarios atendidos por la RPIS; tiene gran sostenibilidad social y se
encuentra alineado con el Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida, por lo que
promueve la equidad e igualdad de género, la equidad etno-cultural e
intergeneracional.

El proyecto se articula con la linea de investigacion de la Maestria en

Gerencia en Servicios de Salud denominada “Calidad de Atencidon de Salud”.

Preguntas de investigacion

¢ Cudl es estado actual del equipamiento médico disponible en el area de
Urgencias del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil?

¢Cudl es el tiempo necesario para el registro manual y reporte de signos
vitales en paciente atendidos en el area de Urgencias del HTMC?

¢Qué tan frecuente es el cambio en las constantes vitales y alteraciones
hemodin&micas en los pacientes atendidos en el area de Urgencias del HTMC?

¢Cudl es el nimero necesario de monitores multiparametros en las &reas de

urgencias, en funcion de la demanda actual de atencién médica?
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Objetivo General
Evaluar el estado actual del equipamiento médico disponible en el area de
Urgencias del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil y su efecto en los tiempos de respuesta clinica, con la finalidad de
proponer un plan de adecuacion tecnoldgica de las areas estudiadas que permita
mejorar la atencion brindada a los pacientes.
Objetivos Especificos
o Determinar el marco teorico referente a las caracteristicas técnicas del
equipamiento médico del area de urgencia de un Hospital de
Especialidades, es decir, de tercer nivel.
e Describir la situacion actual del area de urgencias del HTMC.
¢ Realizar una investigacion de campo para identificar los tiempos de
respuesta con base en las exigencias que el personal de salud tiene en su
puesto de trabajo.
e Disefiar un plan de adecuacion tecnolégica del area de urgencias del
HTMC, de la ciudad de Guayaquil, que permita mejorar la atencion
brindad a los pacientes de acuerdo a las actividades realizadas por el

personal de salud.
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Capitulo I
Marco Teodrico

En el presente acapite se explican las principales teorias que son el respaldo
de esta investigacion.

Caracteristicas de un Area de Urgencias

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) se han desarrollado
extraordinariamente en los Gltimos afios, consiguiendo un alto grado de eficacia y
calidad asistencial. En el momento actual gozan de un alto nivel de aceptabilidad y
prestigio entre la poblacidn, y su accesibilidad, tanto econémica (gratuidad de los
servicios) como fisica (ubicacion en centros urbanos y mejoria de las
comunicaciones), administrativa (ausencia de un filtro previo obligatorio) y temporal
(abierta las 24 horas del dia, todos los dias del afio) es elevada.

No obstante, el incremento progresivo del nimero de urgencias atendidas en
los ultimos afios, en gran parte a causa de un aumento desproporcionado de consultas
por patologias no graves, de atencion demorable o susceptibles de solucionarse en
escalones asistenciales anteriores, implica una masificacion preocupante de los SUH,
entre cuyas consecuencias potenciales destacan: deterioro de la calidad asistencial,
demoras en la asistencia de los pacientes realmente urgentes, sobrecargas del resto de
los servicios del hospital y tendencia a realizar una medicina defensiva, con aumento
de las intervenciones diagnosticas y terapéuticas innecesarias.

La necesidad actual de mejorar y rentabilizar la utilizacion de los recursos

asistenciales, con el objetivo de adecuar la oferta en funcion de la demanda para
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evitar sobrecarga, saturacion, etc., implica cuantificar y caracterizar la utilizacion de
los servicios de urgencia hospitalarios (Tudela & Mdédol, 2015; Rivas, et al., 2017).

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo fue acreditado con el nivel ORO el 31
de agosto del 2018, con lo que se consolidé como un hospital de tercer nivel. Esta
acreditacion la otorga la organizacion Acreditacion Canada Internacional, la cual a su
vez se basa en los requisitos estipulados por la Health Standard Organization (HSO).
(HTMC, 2019)

Los estandares de los Servicios del Departamento de Emergencia contienen
las siguientes subsecciones:

e Invertir en los servicios de emergencia

e Contar con el personal adecuado

e Proveer servicios de emergencia de calidad

e Mantener sistemas de informacion clinica accesible y eficiente

e Impacto positivo en los resultados
Invertir en los Servicios de Emergencia

En cuanto a la subseccion de inversion de los servicios de emergencia el
equipo debe tener servicios que atiendan las necesidades de sus pacientes y de las
organizaciones con las que se trabaja para re direccionar servicios.

En el nivel Oro se evalla lo siguiente: que la organizacidn cuente con una
licencia actualizada para proveer servicios de emergencia, que dicha licencia
establezca claramente el tipo de servicios que el departamento de emergencia provee

y debe estar a la vista de todos los pacientes, familiares, visitantes, personal y
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proveedores de servicios; finalmente que las politicas y procedimientos de la
organizacion para la prestacion de servicios de emergencia cumplen con las leyes y
reglamentos vigentes.

El equipo debe tener acceso a los recursos necesarios para proveer servicios
de calidad de emergencia y sostener el flujo de clientes. Para lograr esto, los lideres
deberan identificar los recursos que se requieren, contar con un espacio de trabajo
para poder ofrecer una atencion de manera efectiva, tener una lista actualizada de los
aparatos utilizados para proveer estos servicios, contar con equipamiento de
proteccidn personal apropiado y en buenas condiciones para la tarea y tener acceso a
un equipamiento de emergencia basico.

El equipo de trabajo debera contar con planes para manejar exceso de
pacientes, urgencias y desastres en el departamento de emergencias. Entre los
requisitos para lograrlo se encuentran el tener un plan de preparacién, asi como los
recursos disponibles para manejar emergencias y desastres, tener al personal
capacitado, entrenado y equipado, participar en practicas y simulacros regulares.
Contar con el Personal Adecuado

Para suministrar los servicios de emergencia de forma adecuada los lideres de
equipo deben ser doctores médicos certificados, quienes formaran un equipo
multidisciplinario con consultores y profesionales médicos para las transferencias y
servicios coordinados donde cada individuo tiene un perfil de su cargo, por el cual se

definen los titulos, roles, responsabilidades y alcance de su préctica.
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Los lideres de equipo deberan verificar que cada miembro posea la
calificacion necesaria, credenciales al dia y licencias anuales, asi como orientar al
personal nuevo acerca de la organizacion, del equipo, sus roles y responsabilidades.
Cada miembro debe tener un expediente con informacion personal actualizada sobre
el proceso de seleccion, el contrato laboral, verificacion de titulos, credenciales y
licencias, asi como la orientacion, capacitacién y entrenamiento recibidos.

El equipo debe proveer el bienestar y equilibrio laboral para cada uno de sus
miembros, basado en politicas acerca de las horas de trabajo requeridas, carga de
trabajo y reasignacion de miembros segln la necesidad durante periodos de gran
volumen.

Proveer Servicios de Emergencia de Calidad

El equipo debe coordinar el acceso oportuno a los servicios para los pacientes,
familiares, proveedores de servicios y organizaciones afines para lo cual se necesita
tener un departamento que sea localizado facilmente, siguiendo una sefializacion
adecuada con acceso 24/7 para pacientes y familiares, una enfermera u otra persona
del equipo médico que se encargue de direccionar a los pacientes que buscan los
servicios de emergencia, y ejecutar evaluaciones iniciales oportunas a través de un
procedimiento para respuesta rapida y universal.

Entre los servicios de calidad se encuentran el triaje oportuno a través de un
proceso estandarizado y rapido para recoger informacion de la historia clinica para
determinar la necesidad del servicio. También se debe informar cuando se les

atendera para suministrarles el debido chequeo y tratamiento, aconsejar posterior al
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triaje inicial la necesidad de retornar al departamento y monitorizar la evolucion de
cada paciente. El equipo debe tener una politica y procedimiento para asegurar que
las valoraciones de triaje de los pacientes vuelvan a ser examinadas y llevar un
registro de éstas (Ruipérez et al., 2015).

Luego del triaje, el equipo lleva a cabo un examen fisico oportuno para cada
paciente, incluyendo acceso prioritario las 24 horas para diagnosticar por imagen, asi
como a pruebas y resultados de laboratorios. Deben chequearse con regularidad las
valoraciones y analisis y actualizarlas si es que su estado de salud cambia
significativamente. También debe contar con consultas a expertos y consejos para
manejar pacientes en peligro de vida o condiciones de extrema urgencia (Lopez-
Picazo, Tomas-Garcia, Cubillana, Gomez, & De Dios, 2014).

El manejo de los pacientes que llegan al departamento debe ser efectivo
teniendo una politica documentada sobre el consentimiento informado, la cual debe
cumplir con las leyes y regulaciones vigentes. Durante el registro, un miembro del
equipo explica al paciente y su familia sobre la secuencia anticipada de eventos, los
lugares donde se le brindara los servicios y por quién. Debe haber un protocolo de
verificacion, incluyendo la integridad de cada prescripcion para asegurar precision e
integridad.

Se prepara a los pacientes y familiares para el traslado a otro equipo o lugar de
servicio, otro proveedor de servicios o para la terminacion del mismo. Para esto se
debe contar con criterios escritos para guiar el traslado de atencion, aplicar estos

criterios y documentar que el paciente puede ser trasladado, asi como un registro
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completo del traslado en el expediente, incluyendo un resumen de los servicios
suministrados para el siguiente proveedor.
Mantener Sistemas de Informacién Clinica Accesible y Eficiente

Se mantiene un archivo o un expediente completo, actualizado y seguro de
cada paciente con un identificador unico para unirlo al expediente. En este expediente
se debe incluir todas las pruebas de diagndstico, servicios y medicamentos, asi como
una lista de los miembros del equipo que participaron en el cuidado mediante un
proceso estandarizado. Debe garantizarse la confidencialidad y privacidad de estos
expedientes.

Impacto Positivo en los Resultados

Los servicios deben ser basados en la investigacion, en lineamientos basados
en la evidencia y en la informacion de buenas practicas. Es necesario también incluir
un ambiente de trabajo seguro en el cual el equipo identifica, reduce y maneja los
riesgos de seguridad para el paciente y el personal en el departamento. Entre los
riesgos estéa la identificacion, manejo y aislamiento de pacientes con enfermedades
infecciosas conocidas o sospechosas, la examinacion regular de cada miembro
incluidas inmunizaciones para enfermedades infecciosas comunes.

Es necesario registrar todos los eventos centinela, accidentes, eventos
adversos en sus registros y en los expedientes, incluyendo la indagacion,
monitorizacién e investigacion de estos. También se debe contar con un plan de
seguridad y calidad que identifica &reas para el mejoramiento y planes de accion

(Accreditation Canada, 2014).
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Monitorizacion de Pacientes en el Servicio de Emergencia

El servicio de emergencia de los hospitales de tercer nivel tiene las tasas mas
altas de ingresos inadecuados. Este protocolo de evaluacion de la adecuacién (AEP)
es uno de los indicadores de calidad mas relevantes entre los servicios hospitalarios.

Entre los criterios de este indicador esta la monitorizacion del paciente, si no
Ileva monitor o no se registran signos vitales al menos cada 2h se considerara como
no cumplimiento de este criterio. La implementacién de monitores multiparametros
permite entonces mejorar de forma directa los procesos médicos llevados a cabo en la
emergencia (Lopez-Picazo et al., 2014).

Actualmente se ha demostrado que la monitorizacion hemodindmica favorece
al prondstico de diversas patologias. Por ejemplo, controlar la saturacion de oxigeno
venosa en algoritmos de reanimacién cardiovascular o la reanimacion guiada por
objetivos hemodinamicos demostré un gran impacto sobre la supervivencia de los
pacientes.

Uno de los usos mas importantes en el area de emergencia es la informacion
gue proveen sobre la variabilidad de presion de pulso al administrar volumen con el
proposito de identificar una mejoria en el estado del paciente con hipoperfusion. Las
variables que proveen los monitores multipardmetros son guias, ya sea como objetivo
0 apoyo para toma de decisiones. Se debe tener en cuenta que tienen limitaciones;
“ningun sistema de monitorizaciéon hemodinamica tendra impacto positivo sobre el
pronostico del paciente critico, a menos que vaya asociado a un tratamiento de

probada eficacia” (Ochagavia et al., 2014).
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En urgencias, a la hora de monitorizar al paciente critico es fundamental
obtener las variables clasicas, también definidas como objetivos del proceso de
reanimacion, entre las que se encuentran la PAM, lactato y la saturacion venosa de
oxigeno, ya que son las que marcaran el final del proceso de reanimacion. Por tanto,
sera necesaria la determinacion de estas variables de forma repetida o continua como
lo hacen los monitores, después de las diferentes intervenciones terapéuticas, hasta su
normalizacion de forma mantenida en el tiempo (Quilis, Soria, Ifiigo, & Bermejo,
2015).

Los médicos tienen la utilizacion de un bolo de liquido inicial como respuesta
refleja al enfrentarse a un caso de shock circulatorio. Sin embargo, como
consecuencia de la disfuncién microcirculatoria y celular relacionado al shock, se
espera que solo la mitad de los individuos que reciben un bolo respondan. Es
necesario entender que la disminucion de la volemia no necesariamente significa que
el paciente va a responder a la aplicacion de volumen. Es fundamental la
monitorizacion especial hemodinamica como una herramienta para determinar con
precision el estado de los pacientes en cuanto a volumen y los requisitos continuos, al
mismo tiempo que evita la sobrecarga de liquidos (Laher et al., 2017).

En el servicio de urgencias el tipo de monitorizacion mas utilizado es la
monitorizacién hemodinamica no invasiva 0 minimamente invasiva. Entre los
beneficios de tener monitorizado a un paciente critico estan: la ayuda a diagnosticar
una posible causa de shock, determinar efectividad del tratamiento dado, cuantificar

el dafio e incluso evitar complicaciones. Los métodos tradicionales de monitorizacién
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manejan variables individuales, como la presion venosa central, que se ha demostrado
que no son suficientemente confiables para realizar una evaluacion hemodinamica en
un paciente critico. Lo ideal en estos casos, en funcién del tiempo y recursos
disponibles, seria la monitorizacion no invasiva a través de sensores o electrodos o la
minimamente invasiva a través de la canalizacion de una arteria periférica (Quilis
etal., 2015).

Esta demostrado que en situaciones de emergencia es preferible una lectura
menos exacta pero rapida, ya que el tiempo es prioridad; una valoracion rapida de un
paciente critico mejora el prondéstico y disminuye las complicaciones. Al ser el
HTMC un hospital de tercer nivel se entiende que los pacientes ingresados son
inestables, de alto riesgo, etc., por lo que la mayoria cumplen con los criterios para
colocacion de monitores multipardmetros. Para los servicios de urgencias entre las
indicaciones estan:

¢ Persistencia de hipoperfusion luego de 30-120 min del inicio de
tratamiento intensivo (generalmente con fluidos).

e Sospecha clinica y/o analitica de hipoperfusion tisular de etiologia no
aclarada (acido lactico elevado, disminucion de exceso de bases,
procalcitonina elevada, etc.)

e Pacientes de alto riesgo: comorbilidad importante, inmunosupresion,
patologia cardiovascular previa o hemoglobinopatias.

¢ Inestabilidad hemodinamica de etiologia multifactorial.

e Uso y titulacion de farmacos vasoactivos.
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e Evaluacion de la interaccion corazon/pulmén en pacientes tratados con
ventilacion mecanica (invasiva o no invasiva).

El control continuo del gasto cardiaco y el conocimiento de la presién de
perfusion de érgano son valores imprescindibles para el correcto manejo del paciente
que esté en estado de shock (de cualquier etiologia) o que se encuentren inestables
hemodindmicamente (Quilis et al., 2015). Anteriormente, sin el uso de monitores, se
hacia una estimacion clinica para determinar el gasto cardiaco pero diversos estudios
han demostrado que este método es ineficaz para la deteccidn de respuesta al
volumen y para la estimacion de la precarga en pacientes inestables. Para la correcta
estimacion del estado hemodindmico del paciente es necesario complementar la
informacion sobre la perfusion de los érganos con el GC, es decir, en la formula para
determinar cuanto oxigeno es aportado a los tejidos, el GC es uno de los elementos
principales. La formula es:

DO2= GC x {(Hb x 1,34 x SO2) + (PaO2 x 0,0031)}

donde DO2 es el aporte que tienen los tejidos de oxigeno y los demas
elementos son las variables que miden los monitores. Entonces, para mantener un
adecuado aporte de oxigeno a los tejidos y mantener su metabolismo es necesario
saber con certeza el GC, de esta forma si aumenta el gasto cardiaco, aumenta también
el metabolismo de los 6rganos (Quilis et al., 2015).

Una diferencia que considerar entre el manejo de pacientes en el servicio de
urgencias y el servicio de cuidados intensivos es que en la emergencia se debe

recurrir a los métodos mas sencillos y rapidos disponibles para la determinacion del
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estado del paciente ya que el propdsito es estabilizar lo mas pronto posible para poder
derivarlo al area correspondiente.

La monitorizacion no invasiva 0 minimamente invasiva es una herramienta
que se utiliza cada vez mas en los servicios de urgencias y emergencias, para
garantizar el adecuado aporte de oxigeno a los tejidos en el paciente critico. Ayuda a
establecer el diagnostico diferencial de las posibles causas de shock y a optimizar el
tratamiento, cuantificar sus efectos y evitar las posibles complicaciones derivadas del
mismo (Ochoa, 2015).

Gestion tecnoldgica hospitalaria

La gestion tecnoldgica en el sector de la salud, es clave para la innovacion y la
calidad de la atencion médica que, a su vez, presupone criterios de efectividad y
seguridad a tener presentes en un entorno de salud. Cuan relevante es la tecnologia
para la gestion de la seguridad en instituciones hospitalarias, y que temas se derivan
de ello, resulta un abordaje util (Hernandez, 2020).

En un sistema de salud las tecnologias sanitarias y los equipos médicos son
decisivos para la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades (Lizcano-Jaramillo & Camacho-Cogollo, 2019). Segln Paredes (2019)
la gestion y la innovacion asociadas a estas tecnologias deben considerarse, desde un
enfoque integral dirigido a la salud, abarcando tecnologias educativas para la
promocion y prevencion de enfermedades, utilizacion, manejo eficiente y creativo de

las tecnologias biomédicas y un mejoramiento permanente y continuado de los
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procederes tecnologicos de salud, a partir de la actualizacion profesional sistematica y
la utilizacion de la investigacion a ciclo cerrado.

Segun Paredes (2019) la necesidad de establecer prioridades en la seleccion, la
instalacion, el uso adecuado y la gestion en general, son aspectos clave y para ello se
emplean procedimientos de planificacidn, evaluacion de necesidades, adquisicion,
inventarios, instalacién, mantenimiento de equipos médicos, capacitacion para el uso
seguro y disposicién final de la tecnologia. Por lo tanto, la gestion tecnoldgica es un
proceso sistematico de determinacion y optimizacion de la razdn costo/beneficio,
efectividad, aseguramiento de la calidad, mantenimiento de la seguridad de la
instalacion y equipos médicos con el objetivo de satisfacer las demandas siempre
crecientes de los sistemas hospitalarios permitiéndole ademas ser mas competitivo
(Cruz, 2001).

El informe emitido por Organizacion Mundial de la Salud (2001) referente a
relacion a la calidad de la atencién y seguridad del paciente se plantea que la
combinacién compleja de procesos, tecnologia e interacciones humanas, que
constituyen el sistema moderno de prestacion de atencion de salud, pueden aportar
beneficios importantes.

Marco Conceptual
Valoracion e Interpretacion de las Principales Variables Hemodinamicas
Los monitores requieren un minimo de variables que son indispensables para

poder realizar la correcta monitorizacion hemodindmica, entre estos se encuentran: la
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monitorizacion del GC, la evaluacion de la precarga, la aproximacion a la
contractilidad y la valoracién de la postcarga (Ochagavia et al., 2014).
Monitorizacion del GC

La monitorizacion del GC es la base de la monitorizacion hemodinamica
porque provee la informacion necesaria para evaluar la funcion cardiaca total. Este
parametro depende de las fibras musculares cardiacas y su contractilidad, de la pre y
postcarga. Para un mejor control, se utiliza al indice cardiaco (2,5 y 4,5 L/min/m2)
como referencia para categorizar clinicamente a los pacientes, evaluar el pronéstico
en funcién de su valor absoluto y guiar el éxito de las medidas terapéuticas
empleadas. Por si solo el GC no es suficiente para dar un completo monitoreo, se
necesita correlacionar con las demas variables (Ochagavia et al., 2014).
Evaluacion de la Precarga

La siguiente variable es la evaluacion de la precarga, el propoésito es evaluar si
existird o no respuesta a la administracion de volumen. Existen varias formas de
estimar la precarga de forma no invasiva 0 minimamente invasiva: parametros
dindmicos, test de elevacion pasiva de miembros inferiores y variacion de la presion
de pulso con las maniobras de Valsalva.

e Los pardmetros dinamicos que se miden son la variacion de presion de
pulso (VPP) y la variacion de volumen sistdlico (VVS), valores superiores
al 15% de la VPP y de un 10% de la VVVS predicen la respuesta al aporte
de volumen con una alta sensibilidad y especificidad, aunque es preferible

evaluar VVP frente a la VVS, ya que la presion del pulso es un parametro
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medido mientras que el VS es un parametro estimado. Una publicacion
reciente sobre pacientes con ventilacion espontanea con shock séptico ha
evidenciado que valores de VVS mayores o iguales del 17% son capaces
de predecir la respuesta hemodinamica a la infusion de volumen con un
valor predictivo positivo del 100% y un valor predictivo negativo del 82%
(p 0,03), lo cual pone de manifiesto la utilidad de los parametros dinamicos

en pacientes no ventilados.

e La prueba de elevacion pasiva de miembros inferiores demuestra que una
elevacion del IC igual o superior a 10% predice la respuesta al volumen
con una sensibilidad y especificidad superiores a 90%.

e Larealizacion de una maniobra de Valsalva en pacientes con VE predice
con una sensibilidad del 91% y una especificidad del 95% una respuesta al
volumen cuando la VPP es superior a 52% respecto de la previa.

Aproximacion a la Contractilidad

Determinados parametros obtenidos de forma no invasiva o minimamente
invasiva a través del analisis del contorno de la onda de pulso arterial y de la
morfologia de la curva de PA permiten cuantificar de una forma sencilla el estado de
contractilidad del corazon y el acoplamiento ventriculo-arterial como medida

indirecta del trabajo miocardico (Ochoa, 2015).
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Valoracion de la Postcarga

Los valores de postcarga, como el indice de resistencias vasculares sistémicas
(IRVS) y cuyas cifras normales oscilan entre 1.400 y 2.400 dynas/seg/m2, son valores
derivados del calculo del GC y por tanto deben interpretarse con mucha precaucion, ya
gue no son medidos directamente por el monitor (Quilis et al., 2015).

Monitores multiparametros de control hemodinamico.

Los monitores ideales para el servicio de urgencia son los de monitorizacién
continua no invasiva 0 minimamente invasiva. Para escoger un tipo de monitor se
debe analizar la complejidad del cuadro, el tiempo de evolucién de la hipoperfusion y
la disponibilidad de equipos; en el caso de urgencias usualmente una técnica menos
invasiva puede ser preferible porque se obtiene mas rapida y facilmente (Quilis et al.,
2015).

Todos los monitores miden un minimo de variables hemodinamicas necesarias
para su funcionamiento basico, entre estos esta el gasto cardiaco, aportan un conjunto
minimo basico de datos hemodinamicos que son la clave de su uso, tales como el GC
e IC y los valores predictores de precarga, como la variabilidad de la presion de pulso
(VPP) y variabilidad del volumen sistolico (VVS), que se expresan en porcentaje; el
resto de los parametros relacionados con la contractilidad, el rendimiento cardiaco y
las resistencias vasculares dependen de cada monitor. Estos monitores son los mas
utiles ya que no sélo proveen informacion sobre el gasto cardiaco sino también sobre
las variables antes mencionadas que permiten un manejo mas seguro del tratamiento

(Laher et al., 2017).
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Conociendo los requisitos que deben tener los monitores del servicio de
urgencias, existen dos tipos que son los necesarios en este caso, l0s no invasivos y los
minimamente invasivos. Los monitores no invasivos, como se puede deducir, no
necesitan de una técnica invasiva para su aplicacion; en cambio, los monitores
minimamente invasivos necesitan inicamente la canalizacion de una arteria, la cual
por fines practicos es usualmente la arteria radial (Ochoa, 2015).

Monitores no invasivos

Los monitores no invasivos se basan en la utilizacion de electrodos cutaneos
para realizar las lecturas. La forma en la que se realizan las mediciones depende de la
marca y tipo de monitor, por ejemplo, los monitores NICOM® se basan en la
biorreactancia, los AESCULON® en la velocimetria eléctrica y los CLEARSIGHT®
en la pletismografia fotoeléctrica de la onda de pulso. La siguiente tabla resume las

caracteristicas y especificaciones de cada monitor:

Tabla 1

Caracteristicas y especificaciones de los Monitores no invasivos

Caracteristicas NiCOM® AESCULON® CLEARSIGHT®
Analisis de onda Biorreactancia Velocimetria Fotopletismografia
eléctrica
Requerimientos 2 adhesivos a 2 adhesivos en Sensor colocado en
cada lado del cuelloy 2 en el dedo
cuerpo mismo hemitorax
Calibracion Si No No
Parametros Fluido toracico indice Derivada presion-
adicionales total contractilidad, tiempo
indice fluido

torécico, trabajo

cardiaco izquierdo
Tomado del articulo Monitorizacién hemodinamica no invasiva o minimamente invasiva en el paciente

critico en los servicios de urgencias y emergencias (Quilis, et al., 2015).
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El sistema mas utilizado, basado en el mayor nimero de estudio y tipo de
medicion que realiza es el NiCOM®. La biorreactancia se relaciona con los cambios
de volumen sanguineo que tiene el térax, se emite una onda eléctrica de frecuencia la
cual dependiendo del volumen gue haya va a tener un cambio de fase esta onda
emitida. Este cambio de fase es analizado por el monitor y traducirla a valores que se

puedan interpretar (Laher et al., 2017; Garcia et al., 2011).

T

oAl L

Figura 1. Sistema de monitorizacion por Biorreactancia. Tomado de la pagina
https://www.cheetah-medical.com/
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Figura 2. Principales monitores invasivos utilizados en urgencias 1. Monitor Mostcare y 2.
Monitor Nicom. Tomado de la pagina https://www.cheetah-medical.com/

Monitores minimamente invasivos.

Los monitores invasivos se basan en la ley de Frank-Starling, estos hacen un
analisis del contorno de la onda de pulso segun la formula enunciada por Otto Frank,
mediante la cual se puede estimar el volumen sistolico (VS) a través del analisis de la
porcion sistdlica de la curva de presion arterial. La férmula para obtener el GC es la
multiplicacién del volumen sistélico por la frecuencia cardiaca. Lo mas relevante
sobre este tipo de monitorizacion es que es continua, es decir, proveen continuamente
informacion sobre variables de precarga, poscarga y contractilidad y ademas calculan
la VPP o el VVS, lo que permite dirigir la fluidoterapia y analizar la respuesta al
volumen en tiempo real (Laher et al., 2017). Cada monitor tiene su propia manera de
calcular el volumen sistélico, pero todos se basan en la onda de pulso arterial,
también varian los algoritmos que se usan, el modo de calibrar cada uno, qué arteria
se canaliza, cudles son las variables que se miden y la exactitud con la que se calcula

el GC también varia. Por lo tanto, el monitor que se preferiria en el area de urgencias
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es el método PRAM-MostCare® por sus caracteristicas como: su facil instalacion y
utilizacion inmediata, gran definicion de la morfologia de onda, arterial (frecuencia
de muestreo de 1.000 Hz), no precisar fungible propio y poder emplearse en cualquier
tipo de paciente e incluso importar sefiales de otros monitores o monitorizar
simultaneamente a varios pacientes (Quilis et al., 2015).
Para la utilizacion de este tipo de monitores es necesario:

e  Monitor con mddulo de medicidn de presiones
e Bolsa de solucion salina de 500-1.000 cc con sistema de manguito de

presurizacion
e Tubo de conduccion rigido de liquidos de 150 cm estandar
e Sistemas de traduccidén con llaves de tres pasos para conexiones y realizar el cero
e Canalizacion de la arteria radial: Las complicaciones son infrecuentes (< 1%)

(Quilis et al., 2015)

Tabla 2.

Caracteristicas de las diferentes Marcas de Monitores

Caracteristicas MostCare® FloTrac®/Vigileo® ProAQT® LIDCOrapid®

(Vygon) (Edwards) (Pulsion) (LIDCO)
Anélisis de ABConda  DE de 2000 ondas ABConda RMC de sefial
onda arterial analizadas arterial de pulso arterial
Andlisis de Estimacion  Estimacion de Estimacion  Estimacion de
impedancia directade la impedancia arterial ~ de impedancia

impedancia  por normogramas impedancia arterial por

arterial arterial por  normogramas

calibracion
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Requerimientos Arterial Arteria periféricao  Arteria Arteria
periféricao  central periférica o periférica
central central

Calibracion No No Si No

Indicador Ninguno Ninguno Salino Ninguno

Parametros CCE, dP/dT No No, No

adicionales opcional

Tomado del articulo Monitorizacidn hemodinamica no invasiva 0 minimamente invasiva en el paciente

critico en los servicios de urgencias y emergencias (Quilis, et al., 2015).

Definiciones Técnicas

Ventilacion. - Ingreso de oxigeno hacia el arbol traqueobronqueal y los
pulmones.

Oxigenacién. - Perfusion del oxigeno inspirado desde el arbol
traqueobronqueal hacia la circulacion mayor (sangre), a través de la

membrana alveolo-capilar.

Constantes vitales medibles a través de un equipo multiparametros

Presion arterial. - presion que ejerce la sangre al circular por los vasos
sanguineos. Existe presion arterial sistolica y diastdlica. El rango de la
presion arterial en un adulto oscila entre 90/60 a 120/80.

Frecuencia cardiaca. - nimero de latidos cardiacos por minuto. La
frecuencia cardiaca normal en un adulto oscila entre 60 y 90 latidos por
minuto.

Frecuencia respiratoria. - nimero de respiraciones por minuto. La
frecuencia respiratoria normal en un adulto oscila entre 12 y 20

respiraciones por minuto.
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Temperatura. - Nivel térmico en el que se encuentra la economia humana.
La temperatura promedio de un individuo es de 36.3 a 37.1 °C. Una
temperatura corporal por debajo de los 25°C o hacia los 42 °C.

Trazado cardiaco. - Estimacion de la actividad eléctrica cardiaca a partir
de las principales derivaciones precordiales: V1, V3 'y V5.

Capnografia.- medida del dioxido de carbono (CO2) en la via aérea de un
paciente durante su ciclo respiratorio, es decir, la medicion de la presién
parcial de CO2 en el aire espirado (Schmidt, Lassen, & Kock Wiil, 2015;

Garcia et al., 2011)
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Capitulo 11
Marco Referencial

La constante demanda de monitorizacién para el cuidado de pacientes ha
motivado a diferentes sectores tecnoldgicos a plantear nuevos mecanismos que
faciliten la vigilancia de los signos vitales. El estudio de Martinez, Bustamante y
Pérez (2015) se situa en el marco del desarrollo de un sistema de monitoreo de
adquisicién multiparamétrica constituido por elementos que consumieron un total de
1,5 W. Es un dispositivo portable con dimensiones de 66 mm x 70 mm x 20 mm,
cuya visualizacion local de la informacion es en un modulo touchscreen local y
remota mediante un computador con comunicacion inaldmbrica.

El estudio de Aguilar et al (2015) en el contexto internacional establece que
las alarmas de los monitores multiparametros utilizados en una UCI presentan un
90% de falsos positivos, por lo que son percibidas como de poca relevancia médica,
causando insensibilidad en el personal médico y asistencial, el cual apaga o silencia
las alarmas en la mayoria de las ocasiones. Se realiz6 un estudio exploratorio en una
Unidad de Cuidado Intensivo Adulto en Colombia para establecer si dicha realidad
internacional se estaba cumpliendo en el contexto nacional. Se extrajeron los datos de
45 monitores multiparamétricos relacionados con el ajuste de las alarmas, datos de los
45 pacientes que estaban usando los equipos, y se realiz6 una encuesta a los 21
miembros del personal médico presentes el dia de la inspeccidn para determinar su

percepcion acerca de las alarmas. Se establecio que el 62% de las alarmas se
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encontraban apagadas y que el personal médico y asistencial presenta confusion

acerca del establecimiento de los limites de dichas alarmas y su utilidad.

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

El HTMC esté ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil, en la parroquia

Ximena, entre las Avenidas 25 de Julio y Garcia Moreno, junto al Centro Comercial
Mall del Sur.
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Figura 3 Ubicacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en la ciudad de Guayaquil.
Elaborado en GoogleMaps.

La provincia del Guayas limita al norte con las provincias de Manabi y Los
Rios, al sur con la Provincia de EI Oro, asi como también con el Golfo de Guayaquil,

al este con las provincias de Los Rios, Bolivar, Chimborazo, Cafar y Azuay, y al
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oeste con la provincia de Manabi y la provincia de Santa Elena y el Océano Pacifico

y su capital es Guayaquil.

Ademas del territorio continental, pertenecen a la jurisdiccion de la provincia
las islas que se encuentran en el Golfo de Guayaquil, en especial la Isla Puna que
funciona como parroquia rural del canton Guayaquil.

El territorio de la provincia del Guayas esta situado en la llanura central de la
region Litoral de Ecuador. Se encuentra atravesada por un sector de una cordillera
costanera la cual se denomina Chongdn-Colonche, que nace al este del cerro Santa
Ana, frente a la ciudad de Guayaquil y se prolonga hacia la provincia de Manabi; sus
elevaciones no superan los mil cien metros sobre el nivel del mar.

La cobertura del hospital corresponde a la provincia del Guayas, que para el
afo 2014, de acuerdo con los datos oficiales del INEC como resultado del censo
realizado en el afio 2010, esta conformado por 3.645.483 habitantes. (Ver Tabla 3, p.
26)

En los siguientes cuadros se observa la proyeccion de la poblacién de Guayas
desde el 2010 hasta el 2020, informacion obtenida de la pagina web del INEC. Se
puede visualizar el incremento de la poblacion en un promedio de 1,504%.

Linea de Base del Proyecto
Para establecer la situacion actual de los componentes sociales, econémicos,

demograficos, ambientales, capacidades, etc., de la zona de intervencion, se ha
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considerado informacion detallada en el Plan Médico Funcional 2014-2017 elaborado

por las Autoridades del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Caracteristicas y costumbres de la provincia

La provincia tiene caracteristicas propias relacionadas con los grupos de

género y raciales. El 50,2% corresponden a hombres y el 49.8% a mujeres; el 76.1% a

la raza mestiza, el 15,4% raza blanca, el porcentaje restante estd conformado por

razas: montubio, afro ecuatoriano, indigena y otros.
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Figura 4. Caracteristicas etnogréficas de la poblacion de la provincia del Guayas. Tomado del

Censo de poblacion y vivienda (INEC, 2010)



Tabla 3

Poblacién y Caracteristicas de la Provincia de Guayas
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Razén
. . . - nifios ] Edad
Cantones hombres mujeres Total  Viviendas* Viviendas** Viviendas*** . Analfabetismo I
mujeres promedio
% % Fokkk

Alfredo
Baquerizo 13.013 0,70% 12.166  0,70% 25.179 7.585 7.584 6.755 431,7 10,00% 28
Moreno
Balao 10.998 0,60% 9.525 0,50% 20.523 6.452 6.434 5.238 4959 8,60% 26
Balzar 28.001 1,50% 25.936 1,40% 53.937 16.172 16.166 13.331 498,9 15,60% 27
Colimes 12.423 0,70% 11.000 0,60% 23.423 7.491 7.489 6.352 533,3 16,60% 28
Coronel
Marcelino 6.265 0,30% 5.768 0,30% 12.033 3.931 3.925 3.173 381 5,60% 30
Mariduefa
Daule 60.195 3,30% 60.131 3,30%  120.326 39.177 39.162 31.473 391 9,80% 29
El Empalme 38.024 2,10% 36.427 2,00% 74.451 21.934 21.919 18.349 469,3 12,10% 27
El Triunfo 22.824 1,30% 21.954 1,20% 44,778 13.807 13.797 11.254 463,4 8,80% 26
(Et')%ﬁ;fam 116401  640%  119.368 6,50% 235769 72571 72547 62720 3545 3,30% 28
General
Antonio 5.369 0,30% 5.273 0,30% 10.642 3.814 3.812 2.863 463,7 7,30% 28
Elizalde
Guayaquil 1.158.221 63,80% 1.192.694 65,20% 2.350.915 671.408 670.990 600.815 344 3,10% 29
Isidro Ayora 5.585 0,30% 5.285 0,30% 10.870 3.624 3.623 2.959 506 16,20% 26
Lomas de 9466  050% 8947  050%  18.413 5.466 5.461 4813 455 14,90% 28
Sargentillo
Milagro 83.241 4,60% 83.393 460%  166.634 52.729 52.702 44,752 383,5 4,80% 29
Naranjal 36.625 2,00% 32.387 1,80% 69.012 21.789 21.718 17.579 479,4 8,80% 26
Naranjito 19.063 1,00% 18.123 1,00% 37.186 12.268 12.265 9.980 375,2 8,10% 28
Nobol 9.856 0,50% 9.744 0,50% 19.600 5.908 5.907 5.048 452,6 10,70% 27
Palestina 8.354 0,50% 7.711 0,40% 16.065 5.059 5.059 4.379 435,8 14,70% 28
Pedro Carbo 22.608 1,20% 20.828 1,10% 43.436 14.130 14.123 12.156 514,9 16,50% 28
Playas 21.242 1,20% 20.693 1,10% 41.935 15.718 15.695 10.508 480,6 5,90% 27
Samborondén 33.502 1,80% 34.088 1,90% 67.590 20.940 20.929 17.509 345,4 5,80% 30
Santa Lucia 20.276 1,10% 18.647 1,00% 38.923 12.233 12.231 10.643 434 15,50% 29
;‘é‘l}‘\’/’;r 13270 0,70% 12213 0,70% 25483 8.236 8.231 7.046 458 9,30% 28
Salitre 29.828 1,60% 27.574 1,50% 57.402 17.162 17.156 15.175 480,9 13,40% 29
Yaguachi 31.264 1,70% 29.694 1,60% 60.958 18.279 18.268 15.842 467,4 9,20% 27
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Total

1.815.914

100%

1.829.569 100%

3.645.483

1.077.883

1.077.193

940.712

Tomado del INEC (2010). Fasciculo provincial Guayas, Censo 2010

Poblacion Econémicamente Activa (PEA)

En lo que respecta a las provincias de Guayas, Los Rios, Santa Elena,
Bolivar y Galapagos, las cuales pertenecen a la Zona 5y 8, se puede sefialar que las
provincias en donde se concentra la mayor cantidad de personas en edad de trabajar
son: Guayas con 61% y Los Rios con 23%, estas provincias concentran el 84% del
total de la poblacion en edad de trabajar en esta zona; asimismo la mayor parte de la

PEA esta concentrada en las provincias del Guayas (particularmente en la ciudad de

Guayaquil), y Los Rios con el 76% y el 15% respectivamente, dentro de la

distribucion porcentual en la zona 5y 8. En la siguiente tabla se puede observar la

estructura de la PEA de esta zona de planificacion.

Tabla 4

Estructura de la poblacidon econdmicamente activa (PEA) en las zonas de

planificacion 5 y 8.

Provincia

Guayas

Los Rios
Santa Elena
Bolivar
Galapagos
TOTAL

Poblacién
Total

3.645.483

778.115
308.693
183.641
25.124
4.941.056

Poblacién En Edad De Poblaciéon Poblacion
Trabajar Econdmicamente Econémicamente
Inactiva Activa

No. %Provincial No. % Provincial No. % Provincial
1.592.90 61,2% 1.412.59  73,0% 1.510.312 75,6%
9 7
607.886  23,4% 315.630 16,3% 292.256 14,6%
237.679 9,1% 128.749 6,7% 108.930 5,5%
143.693 5,5% 71.535 3,7% 72.158 3,6%
20.517 0,8% 7.542 0,4% 12.975 0,6%
2.602.68 100% 1.936.05 100% 1.996.631 100%
4 3

Tomado del INEC (2010). Fasciculos Provinciales 2010
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Perfil epidemiologico en HTMC

El perfil epidemioldgico que presentan los pacientes del HTMC, muestra que
las enfermedades “cronicas degenerativas” continuaron siendo una de las primeras
causas de morbilidades en los pacientes del hospital durante el afio 2013, y en
comparacion a los afios 2011 y 2012.

Esta es una realidad que no dista mucho de lo que ocurre en el pais. Las
estadisticas epidemioldgicas del hospital muestran que para el 2013 la Hipertensién
arterial ocupd el primer lugar, la Diabetes Mellitus el segundo lugar y en tercer lugar
el Sindrome metabdlico que en realidad es un conjunto de signos que revelan un
potencial candidato para la Diabetes o presentar ACV.

Tabla 5

Enfermedades créonicas

Enfermedad No. de Pacientes
(%)
Hipertension Arterial 7.017
Diabetes Mellitus 2.786
Sindrome Metabdlico 587
Obesidad 494
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 319
(EPOC)
TOTAL 11.203

Tomado del Plan Médico Funcional 2014-2017

Las estadisticas internas, correspondiente a la tasa de mortalidad del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo reflejan que, dentro de la institucion, durante el periodo

enero a agosto de 2014, las 5 causas mas comunes de mortalidad fueron:
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Tabla 6

Principales causas de letalidad hospitalaria en el HTMC, periodo enero —

agosto 2014.

Enfermedad No. De Pacientes %
Insuficiencia Renal Cronica 67 8,2%
Insuficiencia Respiratoria Aguda 52 6,3%
Hemorragia Gastrointestinal 30 3,6%
Insuficiencia Renal Terminal 25 3,0%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 22 2,7%
humana [VIH]

Otras causas 626 76,2%
TOTAL 822 0%

Tomado del Plan Médico Funcional 2014-2017

Observando las especialidades médicas en donde se ha tenido el mayor nivel
de mortalidad, se puede evidenciar que las causas mas frecuentes de mortalidad son
consecuentes con la especialidad médica en la que fueron tratadas. Las
5 especialidades que mayor tasa bruta de mortalidad presentan son las siguientes:

Tabla 7.

Tasa cruda de mortalidad por especialidad, HTMC, afio 2013

Especialidad Tasa cruda de mortalidad (%)

Medicina Interna 21,2

Neurologia 15,0
Neumologia 12,8
Nefrologia 9,3
Hematologia 7,7

Tomado del Plan Médico Funcional 2014-2017
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Cobertura del HTMC

La cobertura del hospital corresponde a la provincia del Guayas, que para el
afio 2014, de acuerdo con los datos oficiales del INEC como resultado del censo
realizado en el afio 2010, esta conformado por 3.645.483 habitantes. En los
siguientes cuadros se observa la proyeccion de la poblacion de Guayas desde el 2010
hasta el 2020, informacion obtenida de la pagina web del INEC. Se puede visualizar
el incremento de la poblacion en un promedio de 1,504% (INEC, 2010).
Oferta de Salud

El sector salud del Ecuador esta constituido por diversas instituciones, tanto
publicas como privadas con y sin fines de lucro, que directa o indirectamente
promueven la salud, previenen la enfermedad y recuperan o rehabilitan la salud.

La infraestructura de servicios de salud disponible en el pais es relativamente
adecuada tanto a nivel hospitalario como a nivel ambulatorio. En la siguiente figura
se muestra la distribucion porcentual de los establecimientos de salud en el pais,

segun entidad a la que pertenecen:

u MSP B PRIVADAS SSC IESS
B MINISTERIOS = MUNICIPIOS ® OTROS H SOLCA

Figura 5. Establecimientos de Salud en el Pais, segun la entidad a la que pertenecen
(2010).Tomado de las Estadisticas de Salud 2010.
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El estado en los Gltimos afios ha implementado estrategias operacionales
mediante las cuales realiza importantes esfuerzos tendientes a ampliar la cobertura de
sus prestaciones, tanto para la incorporacion de nuevas prestaciones, como para
mejorar el acceso hacia un mayor nimero de poblacién beneficiaria; tal es el caso,
que las condiciones de salud ha mejorado en las ultimas décadas, la esperanza de vida
paso de 67,5 afios en afio 1985 a 75 afios en el 2010. Estas estrategias buscan
conseguir eficiencia, calidad y solidaridad en los servicios de salud.

Una de las estrategias adoptadas por el Estado es la conformacién de una Red
Publica Integral de Salud (RPIS), cuyo objetivo consiste en “Construir el
sistema Nacional de Salud, que permita garantizar el acceso universal de los
ecuatorianos a los servicios publicos de salud, estructurados en una red pablica y con
atenciones de calidad, eficiencia y sin costo para el usuario”.

La implementacion de la Red Publica Integral es parte del proyecto nacional
que busca transformar el sector salud fortaleciendo lo pablico con miras a lograr la
universalidad de la salud y la gratuidad de los servicios en el punto de recepcién del
servicio.

El 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. En la provincia

de Guayas, el IESS tiene las siguientes Unidades Médicas:
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Tabla 8

Unidades Médicas IESS

UNIDAD MEDICA CIUDAD
Hospital Teodoro Maldonado Carbo Nivel 111 Guayaquil
Hospital de Duran Nivel | Durén
Hospital de Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira Nivel | Milagro
CAA Central Guayaquil 6 Guayaquil
Hospital del Dia Dr. Efrén Jurado Lo6pez Guayaquil
CAA Letamendi Guayaquil 24 Guayaquil
CAA Norte Tarqui Guayaquil Guayaquil
CAA Sur Valdivia Guayaquil Guayaquil
UAA Balzar Balzar
UAA Bucay Bucay
UAA Daule Daule
UAA EIl Empalme El Empalme
UAA Naranjal Naranjal

Tomado de la pagina web del Istituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

El IESS brinda servicios de salud a través de sus unidades médicas propias, y
también a través de convenios de prestacion de servicios médicos con Instituciones de
salud privadas, publicas y médicos en libre ejercicio de su profesion. En casos de
emergencia, es decir, cuando esta en riesgo la vida del paciente, los asegurados y
beneficiarios pueden acercarse a las areas de Emergencia de las unidades médicas del
IESS.

En la figura seis, se observa que en la provincia de Guayas existe un gran
namero de no aportantes a la seguridad social (INEC 2010). Sin embargo, dado los

cambios implementados por el estado y que han influido directamente en el IESS,
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esta demanda de no aportantes ha disminuido gracias a las nuevas politicas, en el que

se obliga al patrono la afiliacion al seguro social.

Ademas, es importante sefialar, que la salud al ser un derecho constitucional,

beneficia a usuarios y afiliados en la prestacion de servicios por emergencia, y en el

caso particular, en que un usuario no pudiere ser atendido en el area de emergencia
del HTMC, este puede ser derivado a otra de las Unidades comprendidas en la Red

Publica Integral de Salud (RIPS).

61,5%
59,1%

No aporta 825.424
IESS Seguro general 427.959
IESS Seguro campesino 19.757
Se ignora 41.656

IESS Seguro voluntario 16.648
Sequro ISSFA 15.388

Seguro ISSPOL 4.223
Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 8.888

3,0%
1,2%,
0,5% 0,7%12%0,7% ¢ 100

Hombre
W Mo aporta W |ESS Seguro general

M seignora W Esjubilado del [ESS/ISSFAASSPOL
M 1ESS Seguro campesino IESS Seguro veluntario
Seguro ISSFA M Seguro ISSPOL

Personas cupadas de 18 afosy mas.

Figura 6 Frecuencia de los diferentes tipos de aportacion del IESS entre los habitantes de la
provincia del Guayas. Tomado del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2010).

Para la prestacion del servicio a futuro de este proyecto, se considera el
porcentaje de crecimiento promedio de la produccién del area de Emergencia con
base en los afios anteriores y ademas el incremento del 1,504% del crecimiento
poblacional de la provincia de Guayas. Esta oferta sera cubierta por el hospital con

el equipamiento que se plantea en este proyecto.
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TOTAL EMERGENCIA OBSERVACION

7,000.00

6,000.00

5,000.00

4,000.00

3,000.00

2,000.00

1,000.00

Figura 7. Estimacion del Déficit o Demanda Insatisfecha (oferta y demanda) entre las unidades
sanitarias del 1ESS, provincia del Guayas. Tomado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(2010).

Para esta estimacion se consideran las condiciones socioeconomicas en la que
vive la poblacion del pais, tomando como indicador la pobreza por Necesidades
Bésicas Insatisfechas (NBI). EI INEC define un hogar como pobre cuando adolece de
carencias graves en el acceso a educacion, salud, vivienda, nutricion y empleo entre
otros condicionantes sociales. Segun los datos provenientes del Censo de Poblacion 'y
Vivienda del afio 2010, son 8.605.803 ecuatorianos los que viven en condicion de
pobreza (definida por NBI), es decir, el 60,1% del total de la poblacion adolece de
carencias graves en el acceso a educacion, salud, nutricion, vivienda y oportunidades
de empleo.

Andlisis de la Situacion Actual
En el 2014, el Hospital llevo a cabo la Elaboracion del Plan Médico Funcional

2014-2017 (Ministerio de Salud Publica, 2011) en el cual se han determinado
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diferentes factores importantes a considerar para mejorar la calidad de servicio que

ofrece el IESS a sus afiliados.

Figura 8. Hospital Teodoro Maldonado Carbo, facha frontal.
Tomado de la pagina web del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

De acuerdo con la estructura organizacional actual de las Unidades Médicas
del IESS de Tercer Nivel, la Coordinacion General de Medicina Critica esta
compuesta por tres areas: Area de Cuidados Intensivos, Area de Emergencias y Area
de Transporte Medicalizado. El area de Medicina Critica del HTMC durante el tltimo
lustro se ha manejado relativamente de buena forma; sin embargo, los cambios
tecnoldgicos en instrumentacion y equipos médicos que ha sido progresiva e
inmediata, ha hecho que el hospital se someta a cambios y recambios a través de
inversiones en equipos médicos con tecnologia de punta; con el objetivo de entregar

un mejor servicio al paciente afiliado.
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Figura 9. Area de Emergencias.
Tomado de la pagina web del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Figura 10. Area de Emergencia Interiores

Actualmente, el area de Emergencia cuenta con 90 camas censables, tal como

se demuestra en la tabla 9.
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Tabla 9

Distribucién de las camas disponibles en el 4rea de Emergencias.

Pisos y Area CAMAS DISPONIBLES
Urgencias 24
Observacion A-B 26
Observacién C (Unidad de Vigilancia Critica) 16
Observacion D 24

Tomado del Area de Estadisticas del HTMC (2019).

Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en los articulos 362 y 363 establece
que la atencion de salud es un servicio publico que debe otorgarse mediante entidades
de caracter estatales, privadas, comunitaria, autbnomas, entre otros. Estos servicios
deben entregarse bajo los principios de seguridad, calidez y calidad; en el caso de los
servicios publicos, estos se caracterizan por ser de indole universal y gratuito,
servicio de atencidn que conlleva procedimientos de diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y entrega de medicina (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Asimismo, en la misma carta magna se evidencia que el Estado es el ente
responsable de formular politicas que garanticen la atencion integral de salud. Es por
esto que se integra la universalizacion de la atencion de salud, donde se deben
optimizar y perfeccionar de manera constante el servicio ofrecido incluyendo la
entrega de una cobertura universal. Por otra parte, también la constitucion del

Ecuador manifiesta que la oferta de los servicios de salud deben contar con un talento
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humano capacitado, infraestructura adecuada y la presencia de equipamiento

tecnologico adecuado (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Por otro lado, la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud establece

principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento de las entidades

de salud que funcionan en el territorio nacional. Su objetivo es “garantizar el acceso

equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud a traves del

funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y descentralizada”

(Ley Organica de Salud. Congreso Nacional, 2006, p. 2), bajo los principios de:

1.

Equidad. - Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de
calidad, de acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades
evitables e injustas como las concernientes al género y a lo
generacional.

Calidad. - Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez
y la satisfaccion de los usuarios.

Eficiencia. - Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en
una forma social y epidemioldgicamente adecuada.

Participacion. - Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la
toma de decisiones y en el control social de las acciones y servicios de
salud.

Pluralidad. - Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de
los grupos sociales y propiciar su interrelacion con una vision

pluricultural.
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Solidaridad. - Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién mas
vulnerable, con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.
Universalidad. - Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a
toda la poblacion en el territorio nacional.

Descentralizacion. - Cumplir los mandatos constitucionales que
consagren el sistema descentralizado del pais.

Autonomia. - Acatar la que corresponda a las autonomias de las

instituciones que forman el Sistema (Congreso Nacional, 2006, p. 5).
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Capitulo 111
Marco Metodolbgico
Enfoque de investigacion

En la presente investigacion se aplico el enfoque cuantitativo, el cual define la
investigacion como una actividad encaminada a la solucion de problemas. Su objetivo
consiste en hallar respuesta a preguntas mediante el empleo de procesos cientificos
(Cervo & Bervian, 1989).

El enfoque cuantitativo se caracteriza por utilizar métodos y técnicas
cuantitativas y consecuentemente se relaciona con el empleo de magnitudes, la
observacién y medicion de las unidades de analisis,

Alcance de la Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva-explicativa porque detalla la
situacion en la que se encuentra el area de Urgencias del Hopistal HTMC en cuanto a
la cantidad y estado de los monitores multiparametros y cobmo afecta a la atencién
brindada a los pacientes.

Poblacion

Corresponde a los Trabajadores y profesionales sanitarios responsables de la
atencion a pacientes internados en los distintos procesos hospitalarios del
departamento de Urgencias del HTMC durante el periodo comprendido entre enero a

octubre de 2019.
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Factor de inclusion

Trabajadores y profesionales sanitarios con mas de un afio de antigiiedad,
laborando en areas de hospitalizacion del departamento de Urgencias del HMTC.
Durante el periodo de esta investigacion, esta cifra ascendio a 70 colaboradores.
Muestra

Considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%, y
utilizando una muestra para poblacién finita, se determind una muestra de 41
colaboradores a encuestar.
Instrumento de recoleccion de informacion

Para esta investigacion no se encontrd instrumentos validados que permitan
analizar las variables de estudio por lo cual se aplicé una entrevista anénima al grupo
de colaboradores del HTMC de acuerdo a los criterios de inclusion detallados
previamente, se disefid un cuestionario compuesto por 10 preguntas de tipo abiertas
para obtener datos concretos sobre nimero de pacientes atendidos y utilizacion de
equipamiento médico.
Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron descritas en media (desviacion estandar) o
mediana (rango minimo — maximo), segun corresponda su distribucién estadistica
(prueba de Shapiro-Wilk). Las variables cualitativas fueron descritas en frecuencia
(%), con su respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%. Se empled el programa

estadistico R version 3.4.3 (R Foundation for Statistical Computing; Viena, Austria).
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Analisis de Resultados

Se encuesto un total de 41 trabajadores y profesionales sanitarios procedentes
del departamento de Urgencias del HTMC: 14 (34.1%) auxiliares de Enfermeria, 12
(29.3%) licenciadas en Enfermeria, 2 (4.9%) médicos generales en funciones
hospitalarias, 8 (19.5%) residentes postgradistas becarios y 5 (12.2%) médicos
tratantes. (ver figura 11).

Segun los resultados de la encuesta ejecutada, los trabajadores y profesionales
sanitarios del area de Urgencias del HTMC atienten una mediana de 15 (10 — 40)

pacientes por turno.

B AUXILIARES DE
ENFERMERIA

B LICENCIADAS DE
ENFERMERIA

MEDICOS GENERALES

W RESIDENTES
POSTGRADISTA

W MEDICOS TRATANTES

Figura 11 Tipo de profesionales sanitarios encuestados

La disponibilidad y operatividad de los monitores multifunciones en uso

durante la ejecucion de esta investigacion, fue efectiva en 2 (0 — 12) pacientes por
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turno (figura 12), es decir, 13.3% (IC 95% 1% — 30.5%) de los casos. Al personal
encuestado, la toma manual de signos vitales le toma aproximadamente 10 (1 — 15)
minutos por paciente (figura 13), y 150 (60 — 180) minutos por turno de 8 horas
(figura 14). Es decir, la toma de signos vitales representa 31.2% (IC 95% 23.8% —

38.6%).

12,04

32

38 36
30 2

10,0

8,0 —_—

6,0

4,09

2,09

Figura 12 Demora en la toma manual de signos vitales, por paciente
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M POSTERIOR TOMA

W SIMPLIFICA

Figura 13. Demora en la toma manual de signos vitales, por turno

El personal encuestado afirma que, por cada turno, 3 (0 — 11) pacientes
presentan alteraciones de los signos vitales (figura 14). Esto equivale al 20% (1C 95%
1% - 40%) de los pacientes a cargo por turno, por cada personal encuestado. El
82.9% (I1C 05% 19.3% - 48.7%) del personal encuestado afirma que el monitor

multifunciones simplifica la toma de signos vitales (figura 14).
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41
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30,04

20,04

10.0

Figura 14. Diagrama de cajas y bigotes, donde se representa la mediana de pacientes atendidos
por el personal encuestado, por turno.

Quienes no opinaron de tal forma, afirman que aun con la colaboracién del
monitor multifunciones es necesario tomar de forma manual los signos vitales en 4 (1
— 10) pacientes por turno. Finalmente, el 63.4% (IC 95% 54.0 — 72.8%) de los
encuestados reconoce que es necesario que todo paciente hospitalizado en el
departamento de Urgencias de Urgencias del HTMC, deben contar con un monitor
multiparametros (figura 15). Quienes no opinaron de tal forma, afirman que un 45%
(IC 95% 35.2% - 54.8%) de los pacientes internados en dicho proceso hospitalario,

deben contar con un monitor multipardmetros.
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150,04

125,04

100,04

4 135

Figura 15. Disponibilidad y operatividad de los monitores multifunciones en uso durante la
ejecucion de esta investigacion

Actualmente el departamento de Urgencias del HTMC cuenta con 90 camas
distribuidas de la siguiente forma: Emergencias (24 camas), Observacion A-B (26
camas), Observacién C (16 camas), Observacion D (24 camas). Dichas dependencias
presentan monitores solo en 6/24 (25.0%), 2/26 (7.6%), 16/16 (100.0%) y 6/24
(25.50%) camas, respectivamente. En este departamento hospitalario, la relacion

entre el nimero de camas que presentan un monitor multiparametros vs. cuales no
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cuentan con uno, guarda una razon de 1:2. Es necesario un total de 60 monitores

adicionales, a fin de satisfacer la demanda actual en el HTMC.

B ALGUNOS

EmTODOS

Figura 16. Opinion respecto a la utilidad de los monitores multifunciones.

En verde, la frecuencia del nimero de profesionales de salud quienes opinaron
que estos dispositivos “simplifican el trabajo”; en azul, quienes opinaron que “‘es
necesaria una toma manual. Asimismo, es importante analizar que el nimero total de
pacientes atendidos por todos los profesionales encuestados fue 731. De estos, la
mayoria fueron atendidos por los auxiliares, seguido de las licenciadas. Mientras, los

residentes contratantes atendieron al menor nimero de pacientes.
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Figura 177. Ndmero de pacientes atendidos por profesional

Del total de pacientes atendidos solo un 13.95% utilizaron monitor
paramétrico. Los profesionales tratantes atendieron un mayor porcentaje de pacientes
con monitor, pues del total de 100 pacientes atendidos por estos profesionales, el 19%
conto con monitor. Por el contrario, las licenciadas reportaron un menor nimero de
pacientes atendidos con monitor, de sus 196 pacientes solo el 9.18% conto con el

equipo durante su atencion.

18,00% 16,77%
16,00% 13,88% 14,29%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

9,18%

Auxiliar Residente Residente Licenciada Tratante
postgradista contratante

Figura 18. Porcentaje de pacientes atendidos con monitor segun profesional
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Para determinar como el uso de monitor influye en la atencion de los
profesionales, se obtuvo el tiempo promedio del turno que se toman para obtener los
signos vitales. El grupo que reportdé mayor tiempo fueron los tratantes, quienes
obtuvieron un total de 138 minutos en el turno diario dedicados a la toma de signos
vitales. Mientras, el grupo con menor tiempo fue el de residente contratante con 120
minutos.

Para determinar si el monitor mejora el tiempo de atencion se obtuvo el
tiempo promedio por paciente dividiendo el total de horas del turno para el total de
pacientes atendidos por grupo de profesional. El mejor resultado se obtuvo en el
grupo de tratante quienes reportaron un tiempo promedio de atencion para registro de
signos vitales por paciente de 6.9 minutos, éste grupo ademas es el que tiene la mayor
cantidad de pacientes atendidos con el monitor (19%). Mientras, el grupo con menor
cantidad de pacientes atendidos con monitor (9.18%) report6 el tiempo promedio de

atencion por paciente mas alto de 8.11 minutos.

Tabla 100

Numero de pacientes y tiempo de atencion por profesional

Auxiliar ~ Residente  Residente Licenciada Tratante
postgradista contratante

Promedio de nimero de 17,50 19,38 17,50 16,33 20,00
pacientes atendidos

Total de pacientes 245,00 155,00 35,00 196,00 100,00
atendidos
NUmero de pacientes 34,00 26,00 5,00 18,00 19,00

atendidos con monitor

Porcentaje de pacientes 13,88% 16,77% 14,29% 9,18% 19,00%
atendidos con monitor
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Promedio de minutos para 124,29 135,00 120,00 132,50 138,00
toma de signos vitales por
turno diario

Turno / Namero de 7,10 6,97 6,86 8,11 6,90
pacientes atendidos

Tomado de: Encuesta realizada
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Capitulo IV.

Plan de Equipamiento del Area de Urgencias del HTMC

Objetivo General de la Propuesta
Diseniar un plan de adecuacion tecnoldgica del area de urgencias del HTMC,
de la ciudad de Guayaquil, que permita mejorar la atencion brindad a los pacientes

de acuerdo a las actividades realizadas por el personal de salud.

Objetivos Especificos

e Implementar sistemas de monitorizacion y garantizar funcionalidad.

e Mejorar los tiempos de respuesta clinica, ofreciendo asi un mejor servicio al
afiliado, con la nueva plataforma tecnoldgica adquirida al garantizar veracidad
de los resultados mostrados por los equipos de soporte.

e Capacitacion y entrenamiento a los profesionales de la salud.

o Evitar las derivaciones a prestadores externos por ausencia de equipamiento
adecuado.

Detalle de Equipos Médicos
A continuacion se presentan las especificaciones de los equipos que se
necesitan en el area de emergencia del HTMC:

Monitor de Alta Complejidad: Xprezzon
El sistema de monitorizacion debe contar con un monitor de alta resolucion,

de 19" sensible al tacto, con capacidad para permitir desplegar informacion de
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subsistemas hospitalarios a traves de conexién a red especializada provista por el
hospital. El monitor de cabecera deberé interactuar con un servidor de datos a través
de un enlace gue se conecte a los subsistemas del hospital y al sistema de
almacenamiento de los datos clinicos de los monitores. Asimismo, debera proveer
conectividad entre monitores de cabecera a través de red (intranet).

La red de monitores debera utilizar protocolo TCP/IP estandar, pudiendo
utilizarse la del hospital si fuese adecuada, también se requiere que cualquier monitor
de cabecera pueda controlar e interactuar con cualquier pardmetro de otros monitores,
sin necesidad de contar con una central de monitorizacion.

Por ultimo, el monitor debera tener la capacidad de observar, cambiar,

monitorear e imprimir la informacion de cada cama de su unidad, en forma remota.

Especificaciones técnicas

e Las pantallas del monitor deben ser sensible al tacto para facilitar su uso y no
poseer marcos plasticos para facilitar su limpieza.

e Lapantalla LCD de 19" debe tener un sensor de luz ambiental, de forma que
reduzca automaticamente su brillo cuando hay menor luz ambiental, esto en
funcién de permitir el descanso del paciente de mejor manera.

e Lapantalla de LCD de 19" debe tener iluminacion por LED dual tanto
delantera como trasera (independientes) para mostrar una alerta visual al
usuario cuando ocurre una alarma con el paciente.

e Altavoz estéreo amplificados, incorporados en la pantalla
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Permitir mostrar desde 8 formas de onda simultaneas en pantalla.

El monitor debe ser modular (no preconfigurado en ningun sentido),
permitiendo flexibilidad en el monitoreo y la posibilidad de agregar otros
modulos a futuro para monitorizar mayor cantidad de parametros de acuerdo a
las necesidades de las areas.

Que permita almacenar tendencias tabulares y graficas durante 24 horas y
mostrarlas minuto a minuto.

Tendencia: Debe permitir configurar "perfiles” predefinidos de tendencias
graficas y numéricas. A cada perfil podra asignarsele un nombre, de forma
que el usuario pueda utilizar dicho perfil para automéaticamente acomodar los
datos numéricos y gréficos de las tendencias a su gusto, sin perder tiempo.
Mostrar las tendencias graficas y numéricas en una misma y unica ventana de
forma simultanea, relacionar la evolucion grafica y numérica al mismo
tiempo. Debe poder moverse de posicion y ampliarse o / reducir su tamafio de
forma de no interferir con la visualizacion de algunas formas de onda
monitorizadas.

La escala de las tendencias graficas debe poder ajustarse individualmente y
deben permitir agregar lineas de referencia "objetivo™ para cada parametro.
Cumplimiento de normas Internacionales de los equipos como: FDA, ISO
9001, O equivalentes.

El monitor debe ofrecer un paquete de calculos de signos vitales y drogas.
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Realizar una revision completa de otra cama a pedido del usuario, que permita
observar en forma simultanea todos los valores numéricos y formas de onda
gue se estan monitorizando en otra cama.

Configurar una suspension de alarmas de hasta 30 minutos en caso de que el
usuario asi lo desee, de forma de evitar alarmas cuando se esta efectuando un
procedimiento.

El monitor debera tener la capacidad de aceptar diferentes modulos
multiparametros de la misma marca o compatibles e incluso de otros
monitores de pacientes de otras areas a fin de no perder la informacion de
paciente que llega de otros servicios

Debe tener la capacidad de mostrar en pantalla las tendencias tabular y gréafica
(simultaneas) de otro monitor de cabecera.

Estar equipado con puertos USB en la parte frontal y posterior para utilizar
accesorios (lector de codigo de barras, teclado, mouse, etc.).

Tener la capacidad de recibir aviso de alarmas remota de otros monitores,
mostrando automaticamente el parametro en alarma junto con su valor
numérico (esta opcion debe poder habilitarse o deshabilitarse segin la
necesidad de los usuarios).

Que tenga la capacidad de recibir y mostrar informacion de equipos
compatibles, tales como ventiladores mecénicos, maquinas de anestesia,

bomba de infusion. Las conexiones con dichos dispositivos no deben ocupar
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el espacio de un modulo de parametros vitales. Si no a través de puertos

flexibles de conexion.

Maodulo Multiparametros

Estos equipos deben tener la capacidad de mostrar en pantalla al menos 4
mediciones anteriores, de presidn no invasiva, en forma simultanea, asi también,
mostrar en pantalla los limites de alarma programados, integrar limites de alarmas
para Presion Sistolica, Diastdlica, media y tener la capacidad de medicion automatica
(programando un intervalo de tiempo) y manual.

Especificaciones técnicas

e Salida analdgica de alto nivel, para "exportar" sefiales de ECG, PI, etc.

e Capacidad de guardar todas las arritmias, datos y tendencias del paciente para
poder trasladarlo a otra unidad, sin necesidad de una central de
monitorizacion.

e ECG de 5 derivadas.

e Analisis del segmento ST: almacenamiento de la morfologia, revision y
analisis avanzado de arritmias, almacenamiento, clasificacion en dos
derivadas disponibles, tendencias.

e Clasificacion de arritmias con guardado automatico de las arritmias mas
importantes, tanto su forma de onda como su valor. El usuario podra revisar
las arritmias en el mismo monitor, sin necesidad de una central de

monitorizacion.
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Deteccion de marcapaso automatica.

Capacidad de observar en pantalla: ECG en cascada, observacién completa
Deteccion del QRS.

Observacion en pantalla de curva y valor numérico de frecuencia cardiaca y
programacion de limites de alarmas.

Programacion de limites de alarmas para frecuencia cardiaca, segmento ST y
arritmias.

Respiracion.

Por Impedanciometria.

Debe permitir elegir entre 4 vectores distintos para tomar la respiracion (BD-
BI, BI-PD, etc).

Observacion en pantalla de curva y valor numerico de respiracion.
Programacion de limites de alarmas de respiracion y eventos de apnea.
SpO2.

Observacion en pantalla de curva y valor numérico de SpO2.

Medicion de frecuencia cardiaca.

Programacion de limites de alarmas de SpO2.

Accesorios: Cable interface + sensor de dedo.

PNI - presion no invasiva.

Método Oscilometrico.

Accesorios: manguera + brazalete.
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e Dos (2) canales de Temperatura.

e Capaz de mostrar en pantalla la temperatura.

e Integrar 2 canales para medir temperatura.

e  Poseer limites de alarmas ajustables.

e Accesorios: cable conector al médulo + sensor de temperatura.

e Dos (2) canales de Presion Invasiva.

e Muestre en pantalla la curva de presién invasiva elegida en tiempo real, Valor
numérico de Presién invasiva, limites de alarmas programada.

e Posea limites de alarmas ajustables.

Mddulos de Capnografia
Este mddulo debe ser independiente del mddulo multiparametros, permitiendo
su facil intercambio entre los monitores sin interrumpir la medicion del resto de los

parametros.

Especificaciones técnicas a cumplir

e Monitorizacion de Capnografia de flujo lateral y principal en el mismo
maodulo. para economia de espacio e inversion inicial.

e Posibilidad de observar curva de CO2.

e Valoresde ETCO2, MINCO?2, Frecuencia respiratoria.

e Posibilidad de visualizacién en % y mmHg.

e Capacidad de congelar curva.
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e Ajuste de alarma.

e Accesorios: para flujo lateral.

Monitor de mediana complejidad: QUBE
e El monitor debe tener una pantalla LCD de 26.2 cm (12.1 pulgadas)
aprox. con resolucion de 1024 x 768.
e Contara con una interfaz de usuario intuitivo y un disefio que permita un
manejo amigable por parte del operador.
e El monitor incorporara una ranura o sistema de sujecion para un modulo
multiparametros.
e EIl compartimento para baterias, permitiran utilizar este monitor durante
los traslados y en la cabecera del paciente (debe incluir bateria).
Maodulo multiparametros de comando no invasivo
e Los ajustes configurables deben permitir la atencion personalizada de
pacientes adultos, pediatricos y neonatales
e Contara con un conjunto de parametros no invasivos; con derivaciones
maltiples para ECG, respiracion, presion arterial no invasiva

(adulto/neonato), oximetria de pulso y dos canales de temperatura
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Parametros que deben ser incluidos

e Los parametros estandares incluiran: electrocardiograma (ECG),
respiracion, presion arterial no invasiva (PANI), oximetria de pulso
(SPO2), dos temperaturas.

e ECG de 5 derivaciones

e Almacenamiento de la morfologia, revision y analisis basicos de
arritmias, almacenamiento, clasificacion en dos derivadas disponibles,
tendencias.

e Clasificacion de arritmias con guardado automatico de las arritmias mas
importantes, tanto su forma de onda como su valor. El usuario podra
revisar las arritmias en el mismo monitor, sin necesidad de una central
de monitorizacion.

e Deteccidn de marcapaso automatica

e Capacidad de observar en pantalla: ECG en cascada, observacion
completa

e Deteccion del QRS

e Observacion en pantalla de curva y valor numérico de frecuencia
cardiaca y programacion de limites de alarmas

e Programacion de limites de alarmas para frecuencia cardiaca, y
arritmias

e Respiracion por Impedanciometria
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e Debe permitir elegir entre 4 vectores distintos para tomar la respiracion
(BD-BI, BI-PD, etc)

e Observacion en pantalla de curva y valor numérico de respiracion

e Programacion de limites de alarmas de respiracion y eventos de apnea

e SPO2

e Observacion en pantalla de curva y valor numérico de SpO2

e Medicion de frecuencia cardiaca

e Programacion de limites de alarmas de SpO2

Accesorios que debe incluir

e Cable interface + sensor de dedo para SpO2

e PANI - PRESION NO INVASIVA

e Método Oscilometrico

e Sea capaz de mostrar en pantalla al menos 4 mediciones anteriores de
Presion No Invasiva en forma simultanea

e Que muestre en pantalla los limites de alarma programados

e Que integre limites de alarmas para Presion Sistolica, Diastélica, media

e Capacidad medicion automatica (programando un intervalo de tiempo) y
manual

e Accesorios: manguera + brazalete

e Dos (2) canales de Temperatura
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e Sea capaz de mostrar en pantalla la temperatura
e Que integre 2 canales para medir temperatura
e Posea limites de alarmas ajustable

e Accesorios: cable conector al médulo + sensor de temperatura (1)

Interfaz de usuario.

Todos los controles del monitor deben estar en las teclas téctiles de la
pantalla y el teclado.

La tecla de encendido y apagado se encontrara a un costado del equipo o de
facil acceso.

Los controles opcionales a través de puertos USB deben permitir conectar
mouse, teclado, etc.

Observacion remota/Vigilancia de alarmas.

Vista de un parametro Unico para cualquier paciente monitorizado en la red
(observacion remota) o, en caso de alarma (vigilancia de alarmas), para un
maximo de 32 pacientes seleccionados.

Los datos de cualquier monitor pueden observarse simultaneamente los

monitores (deben estar conectados a red)

Tendencias

Datos de tendencias en presentacion gréfica y tabular durante un periodo
de 24 a 96 horas para cualquier cama en la red.
Formato grafico: segmentos de 1, 2, 6, 12 0 24 horas, almacenados con una

resolucion de 1 minuto
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e Formato tabular: incrementos de 1, 5, 10, 15 0 30 minutos; 1, 1.5 o 3 horas.
Conexion interactiva en red

Presentacion interactiva y capacidad de control, revision e impresion para los
parametros, las tendencias y los calculos que se muestran de cualquier paciente
monitorizado en la red.

Luz de alarma incorporada

Notificacion visual multicolor de alarma acuerdo con la gravedad de la
alarma; aparecerd en las partes frontal y posterior del monitor, para una fécil y pronta
lectura visual.

Revision de los limites de alarmas

Vista instantanea de los limites de las alarmas de cabecera para todos los
parametros activos.

ID de paciente configurable.

Herramienta de administracion de nivel biomédico para configurar los datos
basicos de los pacientes que se muestran en las pantallas generales. Por ejemplo:
observacion remota, vigilancia de alarmas, revision completa de camas y zonas de
ondas del monitor central.

Condiciones

Los monitores que se requeriran deberan ser compatibles e instalados al

sistema de manejo de historias clinicas, adquirido previamente por el hospital. Esto

facilita el manejo y trazabilidad de los pacientes ingresados al hospital.
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Se contempla para la ejecucion del presente proyecto el plazo de 90 (noventa)
dias, plazo que contempla la dotacidn, la instalacién y puesta en marcha del
equipamiento; asi como, la capacitacion al personal de los servicios involucrados en
este proyecto.

Se recomienda otorgar un porcentaje (70%) de anticipo por el valor de los
equipos, y el porcentaje (30%) restante, luego de suscrita el acta de entrega recepcion
unica.

De acuerdo a lo establecido por el SERCOP en la Resolucion RE-INCOP 090-
2013 que se mantiene vigente, el plazo para la prestacién de los servicios por
Mantenimiento Preventivo y Correctivo, derivados del presente proyecto, a entera
satisfaccién de la contratante, es de ocho afios, de acuerdo con el tiempo de vida dtil
del equipo.

Actividades
Para el detalle de las actividades que se llevaran a cabo para ejecutar este

proyecto, se detalla la etapa Administrativa en la Tabla 11.

Tabla 11

Actividades a llevar a cabo durante la ejecucion del presente proyecto

COMPONENTES / RUBROS TIPO DEL ORIGEN DE LOS INSUMOS  TOTAL
BIEN (USD Y 0%)

NACIONAL IMPORTADO

COMPONENTE 1.- NECESIDAD SERVICIO 100% 0% 0,00
GENERACION DE NECESIDAD

CONFIRMACION CON BODEGA DEL

STOCK

SOLICITUD DE NECESIDAD

COMPONENTE 2.- PROYECTO SERVICIO 100% 0% 0,00
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ELABORACION DEL PROYECTO
REVISION Y CORRECION DEL PROYECTO
ENVIO DEL PROYECTO Y

REOUERIMIENTO
ANALISIS, ESTUDIO Y APROBACION DEL

PROYECTO
FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
COMPONENTE 3.- PRECONTRACTUAL
CONVOCATORIA AL PORTAL COMPRAS
PUBLICAS

PREGUNTAS-RESPUESTAS
CONVALIDACION

CALIFICACION

PUJA-NEGOCIACION

ADJUDICACION

COMPONENTE 4.- CONTRACTUAL
ENVIO JURIDICO DOC-
PRECONTRACTUALES

ELABORACION DEL CONTRATO
REVISION DEL CONTRATO

FIRMA DEL CONTRATO (PROVEEDOR)
FIRMA DEL CONTRATO (INSTITUCION)
COMPONENTE 5.- ANTICIPO

PAGO DEL ANTICIPO

COMPONENTE 6.- ENTREGAE
INSTALACION

ENTREGA Y RECEPCION DE EQUIPOS
INSTALACION Y MONTAJE DE EQUIPOS
VERIFICACION PARTE TECNICA
PRUEBAS DE LOS EQUIPOS
COMPONENTE 7.- PAGO DE SALDO
PAGO DE SALDO POR ENTREGA TOTAL
DE EQUIPOS 3
COMPONENTE 8.- CAPACITACION
CAPACITACION PERSONAL MEDICO
CAPACITACION PERSONAL ENFERMERIA

COMPONENTE 9.- MANTENIMIENTO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

100%

100%

100%

100%

100%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0,00

0,00

798.490,00

0,00

342.210,00

0,00

0,00
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MANTENIMIENTO
TOTAL

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).

Cronograma valorado de actividades.

El cronograma de este proyecto, esta en funcion de meses y semanas para la
etapa denominada Tramite de Contratacion y en funcion de afios por la etapa
denominada Servicio. La valoracion econémica se considera por el objeto de

contratacion: bienes (equipos) y servicios (mantenimiento).

1.272.635,72
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Tabla 12.

Cronograma de Actividades

TRAMITE DE CONTRATACION ENTREGA DE SERVICIO
COMPONENTE N° ANO/MES/ SEMAN. MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 m MES 9 SERVICIO DE MANTENIMIENTO

GENERACION DE NECESIDAD

CONFIRMACION CON BODEGA DEL STOCK
SOLICITUD DE NECESIDAD

ELABORACION DEL PROYECTO

REVISION ¥ CORRECION DEL PROYECTO

ENVIO DEL PROYECTO Y REQUERIMIENTO
AMALISIS, ESTUDIO Y APROBACION DEL PROYECTO
FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
CONVOCATORIA AL PORTAL COMPRAS PUBLICAS
PREGUNTAS-RESPUESTAS

CONVALIDACION

CALIFICACION

PUJA-NEGOCIACION

ADJUDICACION

ENVIC JURIDICO DOC-PRECONTRACTUALES
ELABORACION DEL CONTRATO

REVISION DEL CONTRATO

FIRMA DEL CONTRATO (PROVEEDOR)

FIRMA DEL CONTRATO (INSTITUCION)

PAGO DEL ANTICIPO 798.490,00
ENTREGA DE EQUIPOS

INSTALACION ¥ MONTAJE DE EQUIPOS
WVERIFICACION DE INSTALACION PARTE TECNICA
PRUEBAS DE LOS EQUIPOS

PAGO DE SALDO POR ENTREGA TOTAL DE EQUIPOS §342.210,00
CAPACITACION PERSONAL MEDICO
CAPACITACION PERSONAL ENFERMERIA
IMANTENIMIENTO POR 8 ANOS FABRICA 13.662,90: 15.802,51 { 16.638,46 ; 17.518,64!18.445 37 19.421,13

PROYECTO
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Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).
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Hitos del proyecto
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HITOS
DESCRIPCION CATEGOR PESOS FECHA FECHA FECH  AVANC
A ASIGNAD ESTIMA COMPROM A E
OSLOS DA ETIDA REAL FisicO
HITOS
Proyecto aprobado  Aprobacion 30% abril-15 abril-15 - 0%
Publicacion de  Adquisicion 25% mayo-15 mayo-15 - 0%
proceso y firma de
contrato
Entrega e Servicio 30% ago-15 ago-15 - 0%
Instalacion de
equipos
Capacitacién Capacitacion 5% ago-15 ago-15 - 0%
Mantenimiento Mantenimie 10% 8 afios 8 afios - 0%
nto
100%

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).

Viabilidad Financiera y Econdmica

Para determinar los montos de la inversion total, costos de operacion y

mantenimiento, ingresos y beneficios, se han considerado los siguientes aspectos:

a) los precios referenciales del equipamiento y del servicio de mantenimiento, se

han basado en proformas de proveedores de equipos médicos; b) la vida util

estimada del equipamiento es de 8 afios, es decir, este proyecto tendra una vida util

de 8 afios. Para efecto de elaboracion de cuadro financiero se ha considerado 8

afos la proyeccion; c) los ingresos y costos de operacion se han considerado los

sefialados en el tarifario vigente, por uso de equipos.

Los datos estadisticos de la produccion (historial afios 2011, 2012, 2013) en

el que se ha determinado la proyeccién de la demanda con la ejecucion de este

proyecto facilitados por los reportes del area de estadisticas y por los archivos de la

Coordinacion General de Medicina Critica del HTMC.
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La tasa de descuento social, o costo del capital considerado para el presente
proyecto es del 12%, por lo que se constituye en el principal referente para medir
la viabilidad econdmica de la presente propuesta de inversion de capital publico.

La tasa de crecimiento de los ingresos se ha considerado el 11,81%,
conforme el historial de la produccién y adicionalmente el 1,504% que
corresponde al crecimiento de la poblacién proyectada tomando referencia la

informacion del CENSO 2010 del INEC.

Valoracion de la inversion total, costos de operacion y mantenimiento,
ingresos y beneficios

Para determinar la inversidn del presente proyecto, se ha considerado
relevante la siguiente informacion: a) los precios referenciales del equipamiento y
por el servicio de mantenimiento, se han basado en proformas de proveedores de

equipos; b) la vida dtil estimada del equipamiento es de 8 afios.

Tabla 14

Inversiéon Fija

DESCRIPCION VALOR (en dolares) PARTICIPACION
(%)

I. INVERSION FIJA 1.140.700,00 91,83

Il. CAPITAL DE OPERACION 101.489,02 8,17
TOTAL 1.242.189,02 100

I1l. FINANCIAMIENTO

FINANCIAMIENTO INSTITUCIONAL 1.242.189,02 100

TOTAL 1.242.189,02 100

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).
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Tabla 115

Tabla de Precios

CUADRO DE PRECIOS

DESCRIPCION ALTA MEDIANA TOTAL
COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD  MONITORES

No. MONITORES POR 16 29 45

COMPLEJIDAD

PRECIO UNITARIO $ 38.850,00 $ 17.900,00

SUBTOTAL EQUIPAMIENTO $621.600,00 $519.100,00 $ 1.140.700,00

12% 1.V.A. $74.592,00 $62.292,00 $ 136.884,00

TOTAL EQUIPAMIENTO $1.277.584,00

SUBTOTAL MANTENIMIENTO $101.489,02

12% 1.V.A. $12.178,68

TOTAL MANTENIMIENTO $113.667,70

PRECIO REFERENCIAL PROYECTO (Equipos + Mantenimiento) sin incluir $1.242.189,02
IVA
PRECIO TOTAL INVERSION PROYECTO (se incluye IVA) $1.391.251,70

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).

Costos de operacion y mantenimiento

Referente a los gastos operacionales del proyecto, se consideraron los
siguientes elementos: a) reparacion y mantenimiento: se consideran 10 afios por la
vida util de los equipos, esto en concordancia con la resolucién del SERCOP N°
RE-INCOP-2013-0000090, que se mantiene vigente; b) el costo del
mantenimiento correra a partir del segundo afio (24 meses) luego de instalados
totalmente los equipos y puestos en marcha; c) los gastos operaciones se

desglosan en el siguiente cuadro y se ha considerado lo siguiente:

Tabla 16

Costos de Mantenimiento del sistema de monitorizacion

ANO #1 ANO #2 ANO #3 ANO #4 ANO #5

COSTO FABRICA COSTOFABRICA 151,81  13.662,90 17558  15.802,51 184,87  16.638,46

ANO #6 ANO #7 ANO #8 VALOR TOTAL

194,65 17.518,64 204,95 18.445,37 215,79 19.421,13 101.489,02

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).
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Tabla 17

Otros gastos operacionales

A. DEPRECIACION

DENOMINACION COSTOS VIDA UTIL

(délares) (Afos)
EQUIPAMIENTO $1.140.700,00 8 114.070
SUMAN 114.070
C. SEGUROQOS
DENOMINACION VALOR %
EQUIPAMIENTO 1.140.700,00 1,5 17.111
SUMAN 17.111
TOTAL 131.181

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).

Se derivan de la venta del bien o servicio que producira el proyecto. Los
ingresos por el uso de equipamiento son de $ 361.945,88 para el primer afio de

puesta en marcha del proyecto, tal como queda demostrado a continuacion:

Tabla 128

Ingresos Operacionales

DESCRIPCION PRODUCCION V. Unitario V. Total

USO DE EQUIPOS 2.269 141,04 320.040,4

TOTAL, INGRESOS POR USO DE EQUIPOS ANO 1: $ 361.945,88
Adaptado del Tarifario del SNS

En la ejecucion del presente proyecto no existe mayor impacto ambiental,
ya que corresponde a la reposicién de equipamiento médico e implementacion de

quirdfanos, que se instalaran y se pondran en marcha.
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Flujos Financieros y/o econdmicos

La tasa de descuento social, o costo del capital considerado para el
presente proyecto es del 12%, por lo que se constituye en el principal referente
para medir la viabilidad econémica de la presente propuesta de inversion de
capital publico. La tasa de crecimiento de los ingresos se ha considerado el
11,81%, conforme el historial de la produccion y adicionalmente el 1,504% que
corresponde al crecimiento de la poblacion proyectada tomando referencia la
informacion del CENSO 2010 del INEC.

Al combinar los datos de costos e ingresos con los rubros de inversion, se

obtiene la siguiente proyeccion de flujos financieros.



Tabla 19

Cuadro de Flujo
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CONCEPTO

ANO1

ANO 2

ANO 3

ANO 4

ANO 5

ANO 6

ANO 7

ANO 8

INGRESOS
COSTO DE OPERACION

GASTO REPARACION Y
MANTENIMIENTO
GASTO SEGUROS

DEPRECIACION Y
AMORTIZACION
UTILIDAD BRUTA EN
SERVICIOS

GASTOS DE ADMINIST.
Y VENTAS

UTILIDAD NETA EN
OPERACION

GASTOS FINANCIEROS
(Interés)

U.N. ANTES DE IMPTOS
Y PATRIMONIO

15% UTILIDAD
EMPLEADOS
UTILIDAD ANTES DE
25 % IMPUESTO A LA
RENTA

25% IMPUESTO A LA
RENTA

UTILIDAD O PERDIDA
NETA

PAGO DE CAPITAL

DEPRECIACION

FLUJO NETO
EFECTIVO

(1.140.700,00)

361.945,88
131.180,50

17.110,50
114.070,00

230.765,38

230.765,38

230.765,38

230.765,38

230.765,38

114.070,00
344.835,38

404.680,68
131.180,50

17.110,50
114.070,00

273.500,18

273.500,18

273.500,18

273.500,18

273.500,18

114.070,00
387.570,18

452.461,15
144.843,40
13.662,90

17.110,50
114.070,00

307.617,75

307.617,75

307.617,75

307.617,75

307.617,75

114.070,00
421.687,75

505.883,04
146.983,01
15.802,51

17.110,50
114.070,00

358.900,03

358.900,03

358.900,03

358.900,03

358.900,03

114.070,00
472.970,03

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).

565.612,43
147.818,96
16.638,46

17.110,50
114.070,00

417.793,47

417.793,47

417.793,47

417.793,47

417.793,47

114.070,00
531.863,47

632.394,04
148.699,14
17.518,64

17.110,50
114.070,00

483.694,91

483.694,91

483.694,91

483.694,91

483.694,91

114.070,00
597.764,91

707.060,53
149.625,87
18.445,37

17.110,50
114.070,00

557.434,66

557.434,66

557.434,66

557.434,66

557.434,66

114.070,00
671.504,66

790.542,86
150.601,63
19.421,13

17.110,50
114.070,00

771.121,73

771.121,73

771.121,73

771.121,73

771.121,73

114.070,00
885.191,73
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Indicadores Financieros y/o Econdémicos (TIR, VAN y otros).

Sobre la base de los flujos cuantificados para el proyecto, a continuacion,
se procederd a realizar la evaluacion, para lo cual se asumira una tasa de
descuento del 12%, ya que la propuesta de inversion generara beneficios sociales
adicionales a las cuantificados explicitamente en los flujos y una forma de tomar
en cuenta en la evaluacion, aungue de forma subjetiva, estos beneficios externos
son mediante la fijacidn de una relativamente baja tasa de descuento. Con estas
consideraciones, a continuacion, se presentan los principales indicadores de

evaluacioén:

Tabla 20

Tabla de Indicadores Financieros

TIR = 35,69%
VAN = $ 1.342.795,94
RECUPERA INVERSION: 2 ANOS; 11 MESES, 19 DIAS

Tomado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

La tasa interna de retorno financiera que se presentaria al momento de
implementar el proyecto, traeria un beneficio redituable para la institucion, ya que
la TIR estaria bordeando el 35,69%, razon satisfactoria, si se toma en
consideracién que la tasa que se utilizé para la respectiva evaluacion fue del 12%.
Sin lugar a dudas seria rentable ubicar las inversiones dentro de la dotacion de
sistemas de monitorizacion, por lo que se acepta de manera procedente la

inversion social y finalidad del proyecto.
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El buscar una base para juzgar alternativas de inversion, es deseable
utilizar que el dinero tiene valor en el tiempo. Con frecuencia las cantidades
equivalentes calculadas a valor actual son las cantidades en las cuales se basa la
comparacion. La cantidad en valor presente de una alternativa de inversion
representa el valor presente equivalente de sus ingresos menos el valor de la
inversion equivalente de sus gastos. En el caso del proyecto, el VAN da $
1.342.795,94 como saldo positivo, ante lo cual es aconsejable implementar el plan

de inversion.

Evaluacién Econdmica

Segun los resultados hallados para los principales indicadores de
evaluacion se puede llegar a la conclusion: Con una tasa de descuento del 12%, se
espera un valor actual neto econémico de $ 1.342.795,94 positivo, que se
interpreta como beneficio social neto que podria generar el proyecto el dia de hoy
por encima del costo social del capital, si se decidiese ejecutarlo; por lo tanto, la
conclusion desde el punto de vista del VANE es aceptar el proyecto.

La sostenibilidad econdmica-financiera esta reflejada en los flujos reales
de los servicios, esto a su vez lo representa el dinero con el que se invierte en el
proyecto para el area de obstetricia, las rentas con el que se remunera a los
servidores médicos, gastos generales, equipamiento, entre otros. Lo cual retornara
frente a la ganancia obtenida de los resultados de la gestion del pago que realiza la
institucion por la gran cantidad de intervenciones quirdrgicas, atenciones médicas,
etc, que se desarrollan como aporte a la salud de los afiliados, todo esto constituye

a los flujos financieros.
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Presupuesto

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacion Publica -LOSNCP-; 27 de su Reglamento
General, indica lo siguiente:

“Certificacion de disponibilidad de fondos. -, para iniciar un proceso de
contratacion se requiere certificar la disponibilidad presupuestaria y la existencia
presente o futura de recursos suficientes para cubrir las obligaciones derivadas de
la contratacion”.

Para cubrir la totalidad del proyecto o para complementar una parte del
mismo, se admite la posibilidad de que se presenten propuestas de financiamiento
otorgado por los propios oferentes, o por inversionistas, organizaciones estatales,
u organismos e instituciones financieras o crediticias; situacion que debera constar
de forma expresa en los pliegos; en dicho caso, el financiamiento ofrecido sera
uno de los aspectos a evaluar y calificar dentro de la determinacion del mejor
costo previsto en la Ley, de acuerdo a los parametros que se sefialen en los
pliegos.

En cualquiera de los casos previstos, se debera emitir la certificacion sobre
la disponibilidad presupuestaria y la existencia presente o futura de los recursos
suficientes para cubrir las obligaciones derivadas de las contrataciones que
constan en el Plan Anual de Contrataciones, cuya responsabilidad le corresponde
al Director Financiero de la entidad contratante o a quien haga sus veces.

La certificacion incluira la informacion relacionada con las partidas

presupuestarias o los fondos a los que se aplicara el gasto; y, se conferird por
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medios electronicos de manera preferente, y de no ser esto posible, se emitira por
medios fisicos.

De conformidad con los articulos 22 de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica -LOSNCP—; 25 y 26 de su Reglamento
General, en la proforma y PAC del 2014, aprobada para el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, por parte del Consejo Directivo, consta la cuenta/partida No.
52840107 que corresponde a equipos médicos, ss seguro gen. De salud indiv. Y
fam.

En atencidn a lo establecido en la Resolucion RE-INCOP 090-2013
emitida por el SERCOP, el mantenimiento preventivo y correctivo para los
equipos médicos, es de ocho (por el tiempo de vida util). Por lo cual, se considera
financiamiento futuro, y se emitira Compromisos Presupuestarios por los cinco
afos siguientes en la cuenta/partida No. 52530219 que corresponde a
mantenimiento de maquinarias y equipos, seguro general de salud individual y

familiar.

Tabla 21

Presupuesto Requerido

Actividades Costo (%) Fuente de Financiamiento
Equipamiento 1.140.700,00 Interna

Mantenimiento por ocho afos 101.489,02 Interna

Total Presupuesto 1.242.189,02

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).
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Duracion del proyecto y vida util
1. El plazo para la adquisicion de los equipos es de 90 dias, contados a
partir de la fecha en que el anticipo se encuentre disponible para el
cobro por parte del contratista.

2. El tiempo de vida util de los equipos que conforman este proyecto es de

ocho afos.

3. Para el proceso de evaluacion financiera, se ha considerado ocho afios.
Indicadores de los resultados alcanzados

En el sector salud se atiende por evaluacion la realizacion de mediciones
de las acciones y el desempefio de los procesos, se comparan los resultados con
criterios preestablecidos y se hacen juicios de valor en relacién con la direccion y
magnitud de las diferencias que pueden encontrarse.

Ademas de analizar el proceso de una forma mas integral de lo que hace el
monitoreo, la evaluacion se enfoca hacia la estructura, los resultados y el impacto
que se haya producido con las acciones realizadas.

Los resultados son cambios en la poblacién que recibe el servicio
mejorado con relacién: a) con quienes los necesitan. (cobertura); b) con quienes
mejoran su situacion de salud. (calidad); c) con quienes calificaron el servicio

recibido acorde con sus expectativas (eficiencia del Servicio).
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Tabla 132

Indicadores de los resultados alcanzados

TIPO DESCRIPCION META FUENTE DE
VERIFICACION
COBERTURA Prestaciones del servicio. Incremento en % con Estadisticas, reportes de
relacién linea de base. Monitoreo.
CALIDAD Personas con pronta Incremento en % con Estadisticas, reportes de
recuperacion. relacion linea de base. Monitoreo.
EFICIENCIA Personas que se sintieron Incremento en % con Encuestas a usuarios.
DEL SERVICIO satisfechas con el servicio relacion linea de base.
recibido.

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).

Impacto ambiental

En la ejecucion del presente proyecto no existe impacto ambiental, ya que
corresponde a la prestacion de servicio del Programa Coadyuvante de Patologias
Clinicas a ofrecerse en las instalaciones del Hospital. Por tanto, la ejecucion de
este proyecto, se encuentra en la Categoria 2: Proyectos que no afectan el medio
ambiente, ni directa o indirectamente, y por tanto, no requieren un estudio de
impacto ambiental.
Autogestion y sustentabilidad

La Entidad Ejecutora de acuerdo al analisis financiero realizado en el
punto 13.4 demuestra claramente que posee lo recursos necesarios para mantener
el equipamiento durante el periodo de su vida Util, teniendo en cuenta que la

recuperacion de esta inversion es de 2 afios, 11 meses y 19 dias.
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Marco Institucional

La entidad encargada de la ejecucion del presente proyecto lo constituye el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, Nivel 111, el cual depende del Consejo
Directivo, Maximo Organismo del IESS. El Area de Contratacion Publica,
mediante la plataforma informatica del Sistema Nacional de Contratacion Publica,
con el aval del Departamento de Planificacion del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y de la Gerencia General seran quienes se encargaran de la
ejecucion del proyecto.
Financiamiento del proyecto

El financiamiento sera aprobado y financiado por el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de conformidad con lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica -LOSNCP-; 27 de su
Reglamento General, indica lo siguiente: “Certificacion de disponibilidad de
fondos”. Por lo tanto, si existe presupuesto econdmico para llevar a cabo este

proyecto:

Tabla 23

Financiamiento del Proyecto

Actividades Costo ($) Fuente de
Financiamiento
Equipamiento 1.140.700,00 Interna
Mantenimiento por ocho 101.489,02 Interna

afos

Tomado del Departamento de Estadistica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2019).
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Conclusiones

De acuerdo a la revision de literatura realizada se puede determinar que el
servicio médico ofrecido por los hospitales de tercer nivel debe tener acceso a los
recursos necesarios para proveer servicios de calidad de emergencia y sostener el
flujo de pacientes, para cumplir este objetivo, los directivos deberan identificar los
recursos que se requieren, contar con un espacio de trabajo para poder ofrecer una
atencion de manera efectiva, contar con equipamiento de proteccion personal
apropiado y en buenas condiciones para la tarea y tener acceso a un equipamiento
de emergencia basico.

El equipo de trabajo debera contar con planes para manejar exceso de
pacientes, urgencias y desastres en el departamento de emergencias. Entre los
requisitos para lograrlo se encuentran el tener un plan de preparacién, asi como
los recursos disponibles para manejar emergencias y desastres, tener al personal
capacitado, entrenado y equipado, participar en practicas y simulacros regulares.

El triaje es un método de trabajo estructurado que permite una evaluacion
rapida de la gravedad del paciente, de una manera reglada, valida y reproducible,
con el proposito de priorizar el orden de atencion médica y determinar el lugar y
los medios que precise.

En cuanto a la situacion actual del area de urgencias del HTMC se puede
concluir que los monitores multiparametros constituyen dispositivos Utiles y
requirentes en la atencién diaria de pacientes hospitalizados en el area de

Urgencias del HTMC. Se estima que proveer de un monitor multiparametros a
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cada una de las 90 camas de dicha dependencia hospitalaria, permitira reducir
tiempos hospitalarios.

Si bien su costo es representativo tanto en adquisicién como en
mantenimiento, estos dispositivos permiten optimizar la atencion a los pacientes,
lo que se puede interpretar en una disminucion en las comorbilidades de estos
pacientes, menor estancia hospitalaria y mayor recuperacién y reincorporacion a
la sociedad.

Algunos problemas de seguridad del paciente se derivan de factores
asociados a una evaluacion inicial pobre o inaceptable, a la falta de
reconocimiento de deterioro en la condicion clinica del paciente y la inadecuada
comunicacion en el traspaso de la informacidn clinica. Se concentran en la fase de
triaje y en los cambios de turno del personal.

En referencia a la investigacion de campo realizada para identificar la
incidencia del equipamiento médico en los tiempos de respuesta con base en las
exigencias que el personal de salud tiene en su puesto de trabajo, se pudo
determinar que el grupo que reporté mayor tiempo de atencion fueron los
tratantes, quienes obtuvieron un total de 138 minutos en el turno diario dedicados
a la toma de signos vitales. Mientras, el grupo con menor tiempo fue el de
residente contratante con 120 minutos. Asimismo, para determinar si el monitor
mejora el tiempo de atencion, el mejor resultado se obtuvo en el grupo de tratantes
quienes reportaron un tiempo promedio de atencion para registro de signos vitales
por paciente de 6.9 minutos, éste grupo ademas es el que tiene la mayor cantidad

de pacientes atendidos con el monitor (19%). Mientras que el grupo con menor
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cantidad de pacientes atendidos con monitor (9.18%) reporto el tiempo promedio

de atencion por paciente mas alto de 8.11 minutos.

En cuanto a la propuesta el HTMC debe disponer de un sistema de triaje,
validado, integrado en el sistema informatico del hospital, que permita la rapida
clasificacion del paciente en funcion de su gravedad, asignandole un tiempo
méaximo de espera para ser atendido en el recurso apropiado. La integracion del
hospital local en redes regionalizadas, mejora la seguridad y equidad; para
cumplir con lo detallado es fundamental el uso de las TIC y el desarrollo de un
sistema de movilidad / traslado urgente del paciente, asi como el uso de un

equipamiento adecuado.
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Recomendaciones

Se recomienda que se realice un andlisis de las necesidades de personal
homogeneizando las unidades por su volumen y complejidad, asi como por
modelo organizativo y en funcion de resultados. Aunque el dimensionado de
recursos humanos ha sido un motivo de debate entre los componentes del grupo
de trabajo en cualquiera de las unidades, también se debe elaborar una
actualizacion de equipos de ultima tecnologia que simplifiquen los tiempos en la
atencion a un usuario especifico, que mejore la calidad de atencion y que
garantice dptimos resultados.

Este proyecto ayudara a mejorar la gestion administrativa en areas
sensibles como la Emergencia donde se recomienda realizar un estudio
presupuestario direccionado a la mejora continua de los servicios medicos

brindados por el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
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Glosario

Biomédico: adj. Perteneciente o relativo a la biomedicina.

Capnografia: es la medida del diéxido de carbono (CO2) en la via aérea de un
paciente durante su ciclo respiratorio, es decir, la medicion de la presion parcial de

CO2 en el aire espirado.

Contractilidad: f. Facultad de contraerse que poseen ciertas partes de los cuerposor
ganizados.

Etiologia: f. Med. Conjunto de causas de una enfermedad

Hemodinamicas: f. Med., estudio de los principios fisicos que regulan el flujo y la

presion sanguineos.

Hipoperfusion: f. Disminucion del flujo de sangre que pasa por un érgano.
Indivisible: adj. Der. Dicho de una cosa: que no admite division ya por ser esta
impracticable, ya porque impida o varié sustancialmente su aptitud para el destino

que tenia, ya porque desmerezca mucho con la division

Morfologia: f. Biol. Parte de la biologia que trata de la forma de los seresorgénic

os y de las modificaciones o transformaciones queexperimenta.

Multiparametros

10. Perfusion: f. Bafio, untura.



11.

12.

13.

14.

15.
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Presurizacion: tr. Mantener la presion atmosférica normal en un recinto, independ

ientemente de la presion exterior, como en la cabina depasajeros de un avion.

protocolo TCP/IP: siglas de Protocolo de Control de Transmision/Protocolo de
Internet (en inglés Transmission Control Protocol/Internet Protocol), un sistema
de protocolos que hacen posibles servicios Telnet, FTP, E-mail, y otros entre
ordenadores que no pertenecen a la misma red.

Triaje: es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las
necesidades clinicas superan a los recursos

Valsalva: es cualquier intento de exhalar aire con la glotis cerrada o con la boca y
la nariz cerradas. Se conoce también como test de Valsalva o método de Valsalva.
La intencion inicial de Valsalva era crear una forma de expulsar el pus del oido
medio.

Shock: m. choque2.


https://dle.rae.es/?id=8yfzJtg#58zNlhM
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Apéndice

1 Datos del Encuestado

Nombre:

Edad:

Cargo que Desempeiia:

Como Trabajador y Profesional sanitario del area de Urgencias del HTMC,
¢Cuantos pacientes atienten por turno?

[EEN
[EEN
[N

L

,_\
N
w
F QYN

¢Cuéntos minutos aproximadamente tarda la toma manual de signos vitales por paciente?

[ERNEN
N
w
NG

L.

¢ Cuéntos pacientes presentan alteraciones de los signos vitales por turno?

I
=
N
w
N

¢,Considera Usted que el monitor multifunciones simplifica latoma de signos vitales ?
S

.

Si la respuesta fue No, favor continGie con la siguiente pregunta.

Aln con la colaboracion del monitor multifunciones,
¢,Cuantos pacientes por turno considera que es necesario tomar de forma manual los signos vitales?

o
[N
()
w
I
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¢Reconoce que es necesario que todo paciente hospitalizado en el departamento de Urgencias
del HTMC, deben contar con un monitor multiparametros?
S

FORMATO DE ENCUESTA

Firma del Encuestado:
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