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RESUMEN

El trabajo realizado estd orientado en disefiar un plan de gestion para mejorar la
calidad de atencion en los pacientes quirargicos ya que al plantear este tema se evidencio
que existe falta de calidad en la atencion de los pacientes, siendo los involucrados directos
el personal que rota en el area quirlrgica es por eso que mediante capacitaciones
periddicas con su respectiva supervision se evidenciara una satisfaccion para el usuario y
familiares.

Es por eso que se plantea un plan gerencial con diferentes actividades bajo
recomendaciones del ministerio de salud como de la organizacion mundial de la salud, ya
gue minimos errores pueden dar como resultado consecuencias para nuestro hospital, es
por eso que nuestro proyecto tiene importancia dentro de la gestion hospitalaria pues estan
involucrados personal del area quirdrgica y personal administrativo cuyo fin es brindar

calidad a nuestros usuarios.
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ABSTRACT

The work carried out is aimed at designing a management plan to improve the
quality of care in surgical patients since when raising this issue it became evident that
there is a lack of quality in patient care, with those directly involved being the personnel
who rotate in the surgical area, that is why through periodic training with its respective
supervision, satisfaction for the user and family will be evident.

That is why a management plan is proposed with different activities under
recommendations from the Ministry of Health and the World Health Organization, since
minimal errors can result in consequences for our hospital, which is why our project is
important within hospital management since surgical area personnel and administrative

personnel are involved whose purpose is to provide quality to our users.
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INTRODUCCION

Al hablar de calidad en salud nos referimos a la satisfaccion del paciente por
nuestro trabajo realizado es por eso que cada personal médico y enfermeras deben ser
conocedoras sobre las guias de calidad para dar y ofertar un mejor servicio.

Nuestra labor se centra en la mejora de la calidad de la atencién en los pacientes
gue son sometidos a cirugias desde al ingreso hasta el egreso del mismo.

Por eso en el capitulo I detallamos de manera precisa lo relevante de nuestro
hospital como la ubicacién, nimero de camas, cuantos pacientes se atiende diariamente
que patologias quirdrgicas son las mas comunes y sobre todo que problematica se tiene
que enfrentar al no contar con otras especialidades.

En el capitulo Il esta desarrollado la observacion que se ha realizado estableciendo
diferentes diagnosticos en el area quirdrgica ya que con eso nos planteamos el objetivo
general y los especificos siendo estos indicadores para dar cumplimiento al mismo.

En el capitulo 1l Se establece una propuesta de cbmo vamos a mejorar y que
soluciones damos a lo que nos hemos planteado mediante una matriz y cuales son los
responsables en la intervencion del mismo.

En el capitulo IV se abordaréd la metodologia trabajada y los diferentes actores
involucrados en este plan de trabajo.

En el capitulo V es lo que vamos a desarrollar que soluciones damos a los
problemas planteados con las diferentes actividades a realizar y conoceremos el
presupuesto establecido que necesitaremos para el &rea quirdrgica y finalmente tendremos

las conclusiones y recomendaciones de nuestro trabajo.
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CAPITULO I: REVISION DE LA LITERATURA
1.1 Introduccién

La salvaguardia y el suministro de salud es un derecho humano esencial que debe
garantizarse a todo individuo. Para lograrlo, es obligacion del Estado garantizar que la atencion
brindada sea de alta calidad (Vinueza 2019). El centrase en los servicios de salud se centra en
cuatro principios fundamentales: equidad, eficacia, eficiencia y accesibilidad. Estos principios
son esenciales para lograr la cobertura de servicios deseada (Forrellat et al., 2018)

Para garantizar la prestacion de una atencidn sanitaria hospitalaria y de calidad, la
direccion hospitalaria establece una politica integral que abarca desarrollo, financiacion y
recursos humanos. La gestién de los recursos sanitarios disponibles y de las instalaciones que
los crean se denomina gobernanza en el sistema sanitario (Barragan Becerra, Morino M., 2013).
Antes de abordar los requisitos del hospital, es necesario identificar y planificar los problemas
y necesidades que surjan. Esto permitird a cada organizacion formular una estrategia de mejora
que se centrara en los principales problemas encontrados en todas las instituciones. Lograr el
méaximo rendimiento de cada parte es el objetivo final y, al mismo tiempo, esforzarse por
minimizar cualquier discrepancia entre el personal y establecer un sistema equitativo que
mejore los protocolos existentes. EI Plan de Mejora Continua, que estd compuesto por un
conjunto de proyectos, se implementa a través de un sistema descentralizado y es revisado
semanalmente (Catalan 2018; Jaramillo 2017). Para lograr una mejor atencion médica, es
crucial colaborar con proveedores que puedan proporcionar evidencia confiable de una mejor
atencion y comunicarse de manera efectiva con el publico y la organizacion donde trabajan.
Ernesto (2017) destaca que la gestion del control de calidad es vital para mantener los
estandares establecidos. Los planes de mejora son fundamentales en la evaluacion del
cumplimiento de la mision y las operaciones de una instalacion, asi como en la gestion eficaz
de los recursos disponibles. Como tal, garantizar un servicio de alta calidad siempre sera la
méaxima prioridad para cualquier centro de atencion médica (Sigcha 2019).

El enfoque de mejora continua se utiliza con el fin de aumentar el nivel de desempefio
en el sector de la atencién médica y, de igual manera, elevar el estdndar de los servicios
proporcionados. Durante este procedimiento, llevaremos a cabo una planificacion meticulosa,
seguida de una verificacion y accion sistematicas, lo que nos permitira alcanzar una constante
mejora en la esfera que estamos abordando. Las ventajas de utilizar la mejora continua son
evidentes en todos los aspectos de nuestra organizacion, ya que nos brindara soluciones y

actualizaciones constantes para abordar los problemas que puedan surgir.
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Establecer puntos de referencia es esencial, ya que este ciclo puede repetirse tantas
veces como sea necesario en todas nuestras areas, mejorando las operaciones logisticas y
estableciendo una conexién eficaz con un margen de error minimo.
Esta se refiere a "el nivel en el cual los servicios médicos proporcionados a individuos y
comunidades incrementan las probabilidades de alcanzar la salud y los resultados respaldados
por el conocimiento profesional™ (OMS, 2020).

Los indicadores de calidad son recursos que se enfocan en la practica que estamos
abordando, ya que nos brindan informacién sobre su flexibilidad y su funcionamiento. Nos
permiten llevar a cabo comparaciones tanto en términos de tiempo como de espacio. En este
contexto, pueden presentarse 2 tipos de errores: los errores de ejecucion, que ocurren cuando
una accién no se desarrolla segun lo planeado, y los errores de planificacion. Estos errores, a
su vez, pueden originarse a partir de fallos o exclusiones. (Roque et al., 2018)

Es fundamental garantizar la satisfaccion de los pacientes para fomentar su fidelizacion.
Ivan Thompson resalta la importancia de que todos los miembros del personal en una
institucion de atencion médica comprendan los beneficios asociados con alcanzar la alegria y
satisfaccion de los usuarios, que se pueden resumir en la frase: "La fidelidad del usuario

satisfecho es constante"Principio del formulario (Thompson, 2005).

1.2 Andlisis de la Situacidon Actual de Gestion Gerencial

1.3 Estructura Administrativa, financiera y operativa

El Hospital Misereor de Gualaquiza es un centro médico de tipo basico situado en la
provincia de Morona Santiago, especificamente en el canton Gualaquiza.
1.3.1 Misién

“Ser una entidad de atencion médica publica que ofrece servicios médicos completos a
través de personal altamente capacitado, comprensivo y con experiencia, trabajando con
calidad, responsabilidad y colaboracion en equipo para cumplir con las demandas y
requerimientos de los pacientes”.
1.3.2 Vision

“Lograr el reconocimiento de la comunidad como un hospital de facil acceso, que
brinda atencidn de alta calidad que cumple con las necesidades de la poblacion, basandose en

principios en consonancia con las politicas del MSP y la colaboracion en redes de trabajo,
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dentro de un contexto de justicia y equidad social”. (Distrito 14d04 Gualaquiza SanJuan Bosco
Salud).

Figura 1
Estructura organizacional de Gualaquiza

COMITES

CALIDAD

APOYO GESTION
ESPECIALID: cl SALUD
ESPECIALIDADES: CUIDADOS DE DIAGNOSTICO NTRICIOR g

DE
INICS URGI MEN
CLINICO/QUIRURGICAS ENFERMERIA ¥ FARMACIA ADMISION BT

Fuente: Distrito 14d04.

En lo que respecta a la organizacion financiera, el Estado Ecuatoriano es el encargado
de asignar el presupuesto, y la coordinacion financiera del Distrito 14D04 de Salud se encarga
de administrar los recursos destinados a la atencion médica. Durante el afio 2020, se destinaron
6,984,662.72 dolares como presupuesto, y se ejecutd un total de 6,984,662.53 dolares.

El hospital fue establecido el 12 de febrero de 1964 y cuenta con una dotacién normal
de 18 camas, aunque en realidad dispone de un total de 47 camas disponibles. Una superficie
de 3908 m?2 corresponden a areas de construccion hospitalaria, y los 1942 m2 restantes son
espacios sin construir. Ademas, cuenta con un tanque de reserva de agua con una capacidad de
2,500 litros, un suministro de agua proveniente de una cisterna que puede abastecer durante 3
dias, y un suministro de oxigeno para 7 dias. También dispone de un &rea para la gestion de
desechos finales. El hospital cuenta con un quir6fano que opera las 24 horas del dia, aunque no
dispone de un puesto de preanestesia. El hospital ofrece servicios de especialidades médicas en
las cuatro areas, ademas, utiliza un sistema informético llamado SAAS para llevar el registro
de historias clinicas electronicas.

1.4 Ofertay demanda de servicios
1.4.1 Anélisis geoespacial y geopoliticos

El Hospital Misereor esta situado en el Canton Gualaquiza, ubicado en la Provincia de
Morona Santiago, en la interseccion de la Calle Cuenca y la Calle 16 de agosto. Desde una
perspectiva geogréafica, se encuentra entre las coordenadas de longitud occidental de 77 grados

y latitud sur de 3 grados.
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Sus limites territoriales son los siguientes: al norte, colinda con el Cantdén Limon

Indanza, en Zamora Chinchipe; al este, comparte frontera con el pais vecino, Peru; y al oeste,

se encuentra adyacente a la provincia del Azuay.

Figura 2

Ubicacion del Hospital Misereor
DISTRITO DE GUALAQUIZA Y SAN JUAN BOSCO

L2\ au
Ern) GUALAGUIZA/
9 \ ) mee (Y I

Fuente: San Juan Bosco Salud

El hospital de referencia primaria es el Hospital General de Macas, al cual se puede
acceder por via terrestre en un tiempo aproximado de 4 horas. A continuacion, en la jerarquia
de referencia médica, se encuentran el Hospital Vicente Corral Moscoso, en ese sentido
debido a su cercania geogréafica y a las buenas condiciones de las carreteras que conectan

estas areas, es comun realizar referencias frecuentes al Hospital de Yantzaza.

1.5 Oferta de Servicios

El Hospital Misereor pone a disposicién de la comunidad una gama de servicios que
incluye entre ellos Nutricion, Laboratorio y Atencién de Emergencias. Estos servicios se
brindan dentro de un sistema de referencia y se respaldan con personal altamente capacitado y
equipos médicos y tecnologicos eficientes. Todo esto se realiza con el objetivo de proporcionar
una atencion oportuna y profesional, en un ambiente hospitalario calido y de colaboracién en
equipo, generando asi un entorno comodo y seguro que satisfaga las necesidades de nuestros

pacientes.

1.6 Poblacién atendida

La poblacion abarca un total de 24,153 personas, y segun las proyecciones del INEC
en 2019, se espera que alcance 23,962. Los usuarios del Hospital Misereor provienen de
diversas fuentes, ya que al ser un distrito anexado con San Juan Bosco, se recibe una gran

cantidad de pacientes que son referidos desde los centros de salud para recibir un tratamiento

5
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integral de sus afecciones. Ademas, se atiende a pacientes de la Provincia de Zamora
Chinchipe, especificamente del Canton El Pangui y sus parroquias, debido a la corta distancia
que tienen hacia nuestro hospital.

La mayoria es atendida en el hospital pertenece a un nivel socioeconémico bajo, lo que
se refleja en sus ingresos econdmicos, nivel educativo y ocupacion. En las areas rurales, el
grupo étnico shuar constituye hasta el 79% de la poblacién, mientras que en la zona urbana, la
mayoria de los habitantes son mestizos. En lo que respecta a la educacion, la mayoria de los
jévenes no logra finalizar su educacion secundaria, y en términos generales, la mayoria de ellos

solo alcanza el nivel primario (Gestion Calidad Hospital Misereor 2020).
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Tabla 1
Indicadores de produccion Hospital Misereor Enero septiembre 2023

Indicadores

Enero Julio

Promedio dia

Total de atencionss en

consulta externa

7109

21.5

Total de atenciones de o0e0 455
emergencia

Total de ggresos 225 6.99
hospitalarios

Total de partos vaginales 337 1.07
Total de cesareas 53

Total de altas 2255

Numero de defunciones 40

generales

Porcentaje de ocupacion de 96.37%

camas

Numero de dias de estadia 7918

Intervalo de giro de camas  0.17

Promedioc de  camas 182

disponibles

Total de cirugias 184

programadas

Total de cirugia de 218

emergencias

Total de ligaduras 37

realizadas

Total de  vasectomia 01

realizadas
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Las cirugias mas comunes que se llevan a cabo en el Hospital Misereor incluyen
legrados, que se realizan principalmente debido a diagnosticos de aborto espontaneo, seguidos
de cesareas, que estan relacionadas directamente con la atencién de la salud materna en
ginecologia. Ademas, se realizan apendicectomias en el area de cirugia general, y es

importante destacar que la mayoria de estas cirugias son de caracter urgente.

Tabla 2
CIE y descripciones

CIE 10 DESCRIPCION n %
CIE
10

003.4 Aborto espontaneo 49 12.19%
incompleto

si

n complicacion

082.1 Parto por cesarea de 48 11.94%
emergencia

K35.8 Otras 44 10.95%

apendicit

isagudas y las no
especificadas

Z30.2 Esterilizacion 38 9.45%

0713 Desgarro obstétrico 19 4.73%
de cuello uterino

K80.0 Célculo de la 17 4.23%
vesicula biliar

K40.9 Hernia  inguinal 12 2.99%
unilateral

K80.2 Calculo de 12 2.99%

la

vesicula biliar



0721

0731

OTRAS
TOTAL

Otras hemorragias

posparto inmediatas

Retencién de

fragmentosde la

placenta o de las
membranas

144
402

2.74%

1.99%

35.82%
100%

-
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Tabla 3
Talento humano hospital misereor de gualaquiza

DENOMINACION DEL PUESTO TOTAL

Admisiones Z
Analista de calidad 1 1
Analista de nutricion 1
Analista de servicios generales 1
Auxiliar de enfermeria 11
Asistente de farmacia 4
Auxiliar de laboratorio 1
Auxiliar de mantenimiento 1
Awuxiliar de alimentacion 7
Auxiliar administrativo de salud 9
Chofer de ambulancia b
Director asistencial 1
Enfermero/a 3 36
Laboratorista clinico Z
Méedico/a especialista en Z
anestesiologia 1

Méedico/a especialista en cirugia Z
general 1

Medico/a especialista en medicina 2
interna 1

Méedico/a especialista en Z
ginecologia 1

Medico/a especialista en pediatria 2

1
Médico general en funciones 30

hospitalarias

10



Psicologo/a clinico/a 1

Quimico/ bioguimico farmacéutico
1

Tecnologo medico de
imagenologia 2

Tecndlogo médico de laboratorio 2
TOTAL

126

Fuente: Estadistica Distrito 14D04

Tabla 4

Poblacion del Distrito 14D04 Salud por grupo de edad

GRUPOS DE EDAD POBLACION
Menor a 1 ano 606
Embarazadas 758
1-4 afnos 2453
5-9 anos 3094
10-14 afos 2990
15-19 afios 2633
20-64 afios 11068
65-74 afios 706
75-79 afos 216
80 afios y mas 197
TOTAL 23962

Fuente: Estadistica Distrito 14D04

Tabla b

Perfil epidemioldgico de hospitalizaciones en el Hospital Misereor de Gualaquiza

Enero septiembre 2023

CIE10 DESCRIPCION n %
CIE10
J18.9 Neumonia no 117 5.10

especificada

11



A099 Gastroenteritis y 109 375%
colitis de origen
no

especificado

N390 Infeccionde vias G0 3.92%
urinarias de sitio no
especificado

P599 Ictericia neonatal no 69 3.01%
especificada

K358 Otfraz  apendicitis 58 2.53%
agudas vy las no
especificadas

Uo7l Cowvid19 Virus 53 2.31%
identificado

Q600 Trabajo de parto 53 2.31%

rematuro sin parto

Ta30 fecto toxico del 44 2.00%
veneno de serpiente

G409 Epilepsia tipo no 34 1.48%
especificado

K800 Calculo de 1la 29 1.26%

vesicula biliar con
colecistitis aguda

OTRAS 1139 49.63%
TOTAL 2295 100%

Fuente: Estadistica Distrito 14D04

1.7 Demanda de servicios insatisfecha.

Atendemos a pacientes que provienen tanto del &rea urbana como rural de
Gualaquiza y San Juan Bosco, asi como a pacientes de la provincia que viajan a nuestra
institucién médica debido a la distancia. También ofrecemos atencién a pacientes
asegurados, como los afiliados al IESS y ISPOL, quienes reciben atencion de manera
regular.

A pesar de la variedad de servicios que proporcionamos, es importante mencionar
gue no contamos con ciertos servicios y especialidades en nuestra oferta, como es el caso
de Traumatologia y Ortopedia. Esto se debe a la alta incidencia de lesiones y
traumatismos causados por accidentes de transito, especialmente relacionados con el uso

de motocicletas y vehiculos particulares.
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Capitulo II. Identificacion del Objeto de estudio
2.1 Planteamiento del Problema

El Ecuador presenta cambios en el sector salud ya que involucran a la calidad
asistencial ya que es la principal fuente de seguridad del paciente. El centro quirdrgico de
nuestro hospital desarrolla multiples actividades por parte de los profesionales de la salud
realizando cirugias programadas y de emergencia. El hospital Basico de Gualaquiza posee
un quirofano, sala de recuperacion post anestésica con 2 camas, equipo multidisciplinar
conformado por enfermera lider del servicio, un cirujano general en calidad de jefe,
anestesidlogo cuyo cambio de especialista es cada 15 dias, cuentan con enfermeras y
médico residentes que rotan cada 2 meses, con personal rotativo que se cubre las 24 horas.

Para identificar el problema central se desarroll6 un analisis de la problematica
existente en los pacientes quirdrgicos mediante lluvia de ideas y se evidencié que el
principal problema es la deficiente atencion en los pacientes quirurgicos.

Se puede observar que el problema tiene tres causas principales. En primer lugar,
la falta de preparacion que tiene el personal para llevar a cabo las funciones de
instrumentacion o circulacion. Esto se debe en parte a la alta rotacion del personal, la
incorporacion de nuevos empleados y la falta de actualizacion en cuanto a procedimientos
quirdrgicos y el uso de nuevos equipos. En segundo lugar, existe un problema de
subregistro de eventos adversos, ya que se lleva a cabo un registro incompleto de los
eventos adversos que ocurran durante las cirugias y de la hoja de cirugia segura. La tercera
causa identificada es el manejo incorrecto de los medicamentos de alto riesgo, lo que
incluye la prescripcion médica con abreviaturas incorrectas y la documentacion en la
historia clinica.

Si los efectos problematicos no se solucionan, las consecuencias incluirian
procedimientos quirdrgicos mas prolongados, retrasos en la instalacion y utilizacién del
equipo, mal manejo de dicho equipo, contaminacidn del material estéril, complicaciones
durante los procesos quirargicos y anestésicos y la posibilidad de que ocurran eventos
adversos dentro del quirofano.

El problema identificado ocurre en el quir6fano del hospital durante las 24 horas
del dia ya que esto afecta la gestion tanto para el personal médico, enfermeria y la calidad

de atencioén.
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2.2 Justificacion

Es crucial abordar la problematica identificada debido a la extrema importancia
de la sala de operaciones, donde incluso pequefios errores pueden tener consecuencias
fatales. Esta cuestion es de gran relevancia en la gestion hospitalaria, ya que afecta tanto
al personal médico como al de enfermeria. Nuestro objetivo es lograr un personal mas
capacitado en cirugia, aumentar el nimero de procedimientos quirdrgicos realizados,
mejorar la satisfaccion del paciente y reducir los costos totales, todo ello sin comprometer
la calidad del servicio.

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General

“Implementar un modelo gerencial para mejorar la calidad de atencion en los
pacientes quirdrgicos del Hospital Misereor Gualaquiza”.
2.3.2 Objetivos especificos

“Aumentar el nivel de conocimientos sobre calidad y seguridad del paciente al
personal de quir6fano mediante capacitaciones periddicas”.

“Verificar el cumplimiento de las normas de seguridad registro de eventos
adversos, lista de verificacion de cirugia segura del paciente quirurgico en el Hospital
Misereor de Gualaquiza”.

“Verificar el manejo adecuado de los medicamentos de alto riesgo y la lista de
medicamentos LASA”,

2.3.3 Oportunidad de mejora

La oportunidad de mejora en la institucion se establece bajo el marco de las leyes,
y estatuto del Estado ecuatoriano que nos indica que se debe brindar calidad en los
servicios del sector salud ya que es un derecho.

“Por lo tanto, el Hospital Misereor de Gualaquiza tiene una oportunidad dentro
del &mbito de mejora ya que conjuntamente al solicitar autorizacion y asistencia técnica
en la elaboracion de un modelo para mejorar la atencion en los pacientes quirdrgicos que
permita a los usuarios tener acceso a las diferentes cirugias que se presentan cada dia sea
programada o de emergencia”. Se debe mencionar que existen otras alternativas como la
gestion administrativa y financiera que pertenecen a los recursos que son del estado y la
realizacion de mantenimiento o la compra de equipos, pero las condiciones en la que se
encuentra nuestro pais en el &ambito econémico y la administracién pablica no es posible

al momento.
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CAPITULO Il PROPUESTA Y JUSTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

3.1 Alternativas a la solucion

Durante las conversaciones con el personal hospitalario, se han identificado posibles soluciones para abordar el problema en cuestion,

las cuales se detallan a continuacion.

Tabla 6

Propuesta y justificacién

PROBLEMAS

CAUSAS PRINCIPALES

CONSECUENCIAS

OBSTACULOS

OPCIONES DE SOLUCION

U.GR

atencion en los pacientes quirdrgicos del Hospital

Misereor de Gualaquiza.

Deficiente

Falta de actualizacion del
personal de salud que
instrumenta y circula en el

quir6fano del Hospital.

Se prolonga el tiempo
quirdrgico.

Error al momento de
instrumentar.

Complicaciones en las
cirugias.
Problemas  relacionados

con la anestesia.

Sobrecarga de horario
laboral.

Formacioén continua y regular del
personal que trabaja de manera

rotativa en el centro de cirugia.

Comité encargado de mejorar la

calidad en el centro de cirugia.

Registro  insuficiente  de Desconocimiento de Carencia de familiaridad Vigilancia exhaustiva de los Comité de calidad para la mejora
eventos adversos y eventos que suceden en el con los procedimientos. registros apropiados en las fichas en el centro de cirugia.
procedimientos quirGrgicos. Hospital. de incidentes adversos y en la

documentacion de cirugia segura.
Manejo de manera incorrecta Efectos  adversos  que Aumento de confianza Capacitacion, clasificacion, Comité encargado de mejorar la

de los medicamentos de alto

riesgo.

complican al paciente.

en conocimiento en el

manejo de farmacos.

registro de forma adecuada de los

farmacos de alto riesgo.

calidad en el centro.

Nota: Esta matriz se cre6 durante una reunion de mejora continua de la calidad de los servicios de Cirugia. Fuente: Hospital Misereor. Elaboracion: Md. Galo Tulcanaza. Fecha: 06-11-

2023. Las opciones de resolucion propuestas para abordar los problemas planteados son las mas idéneas y pertinentes, dado que el analisis de la matriz respalda su viabilidad desde las

perspectivas técnica, econdmica y politica de la institucid
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Coxiine)
Complicaciones Complicaciones
quirargicas. anestésicas.
Aumento.en el tiempo . Complicaciones que puede
o Errores al instrumentar - ,
quirurgico presentar el paciente.

DEFICIENTE ATENCION EN LOS PACIENTES QUIRURGICOS
ARBOL DE PROBLEMAS

Falta de preparacion del
personal que rota en el
centro quirudrgico

Rotacidn de personal.

Nuevo personal.

Limitado tiempo en el
centro quirurgico.

Poco personal en el centro

P .
Fa iR il d Bl aded FalaY

Subregistro de notificacion
de eventos adversos

Llenado inadecuado de la
lista de verificacion de
cirugia segura.

No se notifica eventos
adversos.

17

Manejo adecuado de
medicamentos de alto
riesgo.

Uso de abreviaturas en la
prescripcion y registro en
la historia clinica.

No se verifica de manera
correcta los
medicamentos de alto

Falta de farmacos e insumos
médicos.

Falta de farmacos.

Falta de insumos
médicos.

Arbol de problemas del Hospital Misereor de Gualaquiza.
Elaborado por: Galo Tulcanaza.
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CAPITULO IV.

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA
4.1 Metodologia

El plan implementado es una investigacion de tipo cualitativa de naturaleza denominada
descriptiva. Se utiliza una muestra no aleatoria pero representativa, seleccionando personas
relevantes como sujetos de investigacion para obtener una comprension de la problematica en
cuestion.

En el proceso de recopilacion de datos, se utilizo la técnica de entrevistas mediante la
utilizacion de preguntas denominadas semiestructuradas (consultar ANEXO 1). De acuerdo
con Hernandez, estas preguntas son abiertas y de naturaleza piloto, y se avanza en el desarrollo
de la investigacion de campo en funcién de su estructura (Hernandez Sampieri, Fernandez R,
Baptista C. 2014)

El proceso de andlisis de los datos implica la clasificacion de los mismos en categorias,
las cuales estan conectadas entre las distintas unidades de analisis. A partir de esta interrelacion,
se obtienen las conclusiones y se logran los objetivos propuestos en nuestro proyecto de
investigacion.

4.2 Diagndstico
4.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

El Hospital objeto de estudio al ser de nivel basico, carece de una gerencia y, en su
lugar, cuenta Gnicamente con un departamento de direccién médica que implementa planes de
accion de manera coordinada. Ademas, dispone de un departamento de calidad que revisa
semestralmente posibles errores en su funcionamiento. Para abordar esto, se forma un equipo
especializado en cirugia segura, cuya mision es promover acciones organizativas en la
institucidn para lograr los mejores resultados con los recursos disponibles. De igual manera, se
establece un comité de mejoras que desempefia diversas funciones, incluyendo la supervision
y ejecucion de proyectos. De manera similar, realizan auditorias internas y modifican
parametros para lograr seguir los protocolos establecidos de calidad y también con la

seguridad del paciente.

18



- Por esta razon, se fomenta una coordinacion efectiva entre todas Iasﬂ;/é -

especialidades, como Cirugia y Ginecologia, con el objetivo compartido de proporcionar

atencion de calidad al paciente. Para lograr este objetivo, se implementan planes
continuos, se ofrecen capacitaciones, se desarrolla un plan de educacion y se promueve
la comunicacion entre los usuarios.

La direccion por parte del hospital lleva a cabo la planificacion y supervision del
departamento con el fin de coordinar las funciones de la organizacion de manera efectiva.
Por esta razon, el personal es responsable de identificar cualquier deficiencia que pueda
existir en nuestro departamento.

Mediante un enfoque multidisciplinario, trabajamos juntos con el objetivo de lograr una
mejora en la calidad de atencién y el servicio en nuestro departamento. Ademas,
coordinamos con la gestion financiera del distrito para obtener los suministros necesarios
para nuestro servicio hospitalario. Nuestro propoésito principal es establecer herramientas
que faciliten la retroalimentacién para lograr una mejora constante en la calidad.

Esto posibilita que nuestra institucion continde avanzando en su desarrollo
institucional mediante la innovacion y la investigacion médica. Para lograr esto, es
fundamental mantener una supervision y seguimiento eficiente de las operaciones de la
institucién, apegandose a los lineamientos marcados por el 6rgano regulador y rector.
4.2.2 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

La administracion del hospital es supervisada por el distrito 14D04, siguiendo las
pautas establecidas para un hospital de nivel basico. EI deber principal del director de
distrito es garantizar una perfecta coordinacion entre las etapas inicial y posterior de la
atencion sanitaria y, en los casos en que sea necesario, inicia una red reciproca mediante
la utilizacion de un sistema de referencias y contrarreferencias, lo que permite a las
personas acceder a niveles mas altos de atencion.

Es de gran relevancia porque cuando la institucion no tiene la capacidad suficiente para
resolver el problema del paciente, se toma la decision de derivarlo a fin de ofrecerle una
atencion de mayor calidad.

El departamento relacionado con el area de rhh se encarga de la gestion y
administracion del personal en coordinacion con las direcciones pertinentes. Su
responsabilidad principal es planificar los horarios del personal de salud, especialmente
en las areas quirdrgicas, con el objetivo de garantizar la disponibilidad de servicio las 24

horas del dia y atender emergencias de cualquier tipo.
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_2.3 Gestion financiera ﬂ%\

La gestion financiera representa un desafio para el sistema de salud, ya que la

escasez de suministros, especialmente en nuestro hospital, afecta negativamente la
atencion a nuestros pacientes. A nivel hospitalario, el presupuesto es limitado y se ha
priorizado principalmente en vacunas y pruebas, descuidando el mantenimiento de los
equipos médicos debido a los dafios causados por apagones en nuestro canton.

La falta de dinero o los procesos de compras que planta central lleva para la
adquisicién de equipos al momento es nula, por lo que el esterilizador ya no funciona
adecuadamente y eso no puede solucionar el hospital y depende netamente de organismos
superiores.

En el quiréfano se necesita realizar mantenimientos periodicos por personal
capacitado para que solventen el funcionamiento adecuado de los equipos para que emitan
certificados de calidad y con eso brindar atencion y seguridad al paciente.

El personal que labora en reiteradas ocasiones ha solicitado la adquisicion de
equipos y soluciones gque presenta el centro quirurgico, por lo que el personal distrital ha
iniciado los respectivos procesos para solventar los deficits institucionales.

Rodriguez menciona que el éxito del procedimiento quirdrgico depende en gran
medida de un manejo adecuado y delicado de cada tipo de instrumento, teniendo en cuenta
sus materiales o composicion especificos. Esto resalta la importancia de tratar con
cuidado y precision los instrumentos quirurgicos correspondientes (Rodriguez 2018).
4.2.4 Administracion Operativa, Suministro y Logistica

La logistica dentro del hospital es de suma importancia, ya que asegura la calidad
de la atencion médica, abarcando desde el suministro de insumos hasta el flujo de
pacientes.

Durante la pandemia, se experimentd una falta de medicamentos y suministros, lo
que resultd en una priorizacion de estos recursos. Esto implica que cuando se produce un
aumento en el consumo de un articulo, es esencial mejorar la planificacién del gasto para
futuras adquisiciones.

En el caso de los pacientes, nuestro respaldo legal se basa en las historias clinicas,
las cuales son sometidas a auditorias periddicas. Es esencial que estas historias clinicas
se completen de manera adecuada, proporcionando informacion completa, comprensible
y bien organizada. Esto es una responsabilidad tanto de los médicos como de las

enfermeras, ya que el personal de auditoria revisa regularmente las deficiencias para
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el uso de pulseras de identificacion del paciente y la correcta rotulacion de las mismas, lo
que tiene como objetivo la seguridad del paciente, todo ello en concordancia con las
directrices establecidas por el MSP.

4.2.5 Gestion de las TIC

El departamento de tecnologia desempefia un papel fundamental, ya que se
encarga del registro electronico de admision en el hospital. Ademas, se utiliza el sistema
SAAS en los hospitales de nuestra zona, incluyendo Méndez y Limén. Este sistema
permite gestionar de manera integral la documentacion clinica, facilitando la atencion en
la consulta externa, la atencion de emergencias y la elaboracion de epicrisis por areas. “El
almacenamiento de informacion esencial sobre la atencion del paciente en registros
médicos digitales permite la utilizacion de tecnologias digitales para optimizar y agilizar
el flujo de pacientes durante su estadia en el hospital (Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética , 2017).

En nuestra institucion, no disponemos de un departamento especifico de
comunicacion dedicado a mantener informados a los pacientes acerca de las diversas
actividades programadas. Sin embargo, reconocemos la importancia de esta labor para
divulgar eventos, proporcionar educacién al paciente y recabar opiniones. Como parte de
esfuerzos de comunicacion, actualmente se utiliza plataformas como Facebook y debates
radiales semanales en las redes sociales.

4.2.6 Gestion de los servicios

Desde el momento en que un paciente ingresa al hospital, la institucion cumple
meticulosamente con los protocolos establecidos, y por lo tanto, es esencial que el area
de hospitalizacion desempefie su funcién de manera apropiada para comenzar el manejo
del paciente de manera adecuada.

Esto marca el fin de los procedimientos y normativas para la admisién de
pacientes en diversas cirugias. Las valoraciones pre quirdrgicas, examenes
complementarios, pre medicacion se realizan en el area hospitalaria.

Desde el momento en que el paciente ingresa, se siguen los protocolos
establecidos y se realiza una verificacion de su cumplimiento. Si se identifican
deficiencias, se trabaja en encontrar soluciones, se proporciona retroalimentacion al

personal involucrado y se completa el ciclo de mejora.
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desempefian un rol esencial. La difusion y la promocion de estos protocolos contribuyen

de manera notable a disminuir la variabilidad en los pasos a seguir, establecen un estandar
para la documentacion médica, las decisiones de tratamiento y las actuaciones
relacionadas con el paciente. Esto conlleva a un aumento en la satisfaccion y en la calidad
de la atencion lo que a su vez reduce los errores humanos en la atencién de los pacientes
(Lopez 2017).

Se podria agregar que la calidad se relaciona con las actividades personales que
un individuo lleva a cabo, estableciendo conexiones significativas entre las acciones
humanas con el propoésito de alcanzar sus objetivos. Por tanto, la calidad se convierte en
un concepto que tiene un enfoque humanista y promueve la solidaridad en la interaccion
entre las personas.

La salud es un campo del conocimiento en el cual es posible evaluar los resultados
de la atencion y las actividades, y existe la responsabilidad de ofrecer servicios de alta
calidad. Por esta razon, es fundamental dar seguimiento a los procesos de atencion médica
con la finalidad de perfeccionarlos.

Para determinar si se esté ofreciendo una atencion de calidad, se comienza con un analisis
que tiene como objetivo definir las caracteristicas particulares y establecer la conexion
entre la capacidad de los servicios, los costos, los riesgos y la calidad. El resultado de la
atencion esta vinculado a esto, por lo tanto, ambas partes deben involucrarse activamente

en el proceso de atencién médica.
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CAPITULO V

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION

5.1 Planeamiento estratégico

GERENCIAL

wAto—

IﬂHLI?}E l

Es necesario conocer la situacion actual por la que estd atravesando la

institucién, por lo que se expone a continuacion los elementos mas relevantes.

Anédlisis del Entorno Social

Se empled la herramienta PESTEL para evaluar la situacién del entorno externo

de la institucion.
Tabla 7
Andlisis PESTEL

Politico

El Ecuador, es un estado democratico basado en 4
poderes del estado, del cual el ejecutivo, es el gue
mayor influencia tiene sobre el Ministerio de Salud
Puablica, ente regulador de la prestacion de
servicios en el pais. El hospital Misereor pertenece
a la coordinacion zonal 6 y esta bajo la direccion
del Distrito Salud 14004,

A nivel local, el Gobiemo  Autdnomo
Descentralizado en el Municipio de Gualaquiza,
mantiene una buena relacién y existe cooperacion
interinstitucional entre las actividades relacionas

sobre promocion de salud.

Econdamico

El hospital depende del presupuesto asignado a la
institucidn, a través de la coordinacion zonal, y
regulado por el ministerio de finanzas.

El hospital esta ubicado en la zona de influencia de

las empresas mineras privadas.

Social

El hospital al pertenecer al Ministerio de Salud
Publica tiene cobertura amplia a toda la poblacion
asignada, incluso cubre zonas vecinas como el
Cantén Pangui y Cantdn Yantzaza pertenecientes
a la provincia de Zamora Chinchipe.

En esta zona existe varias nacionalidades
indigenas, con predominio shuar, las mismas gue

mantienen la medicina tradicional y ancestral.

Tecnologico

Existe deficiencia de recursos tecnologicos en la
zona, la cobertura de sefial de teléfono celular e

internet siendo deficiente y de mala calidad.
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Ambiental La mineria a gran escala realizada en el area
geografica, es una amenaza a la salud de la
poblacion, la contaminacion del agua por
productos quimicos y el mal manejo de los
productos agropecuarios como pesticidas y

fungicidas.

Legal La institucion esta basada en el marco legal del
Ecuador a traves del
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos de Hospitales:
1. Acuerdo Ministerial 1537 Registro Oficial
Edicion Especial 339 de 25-sep.-2012,
habla sobre la Unidad de Calidad

2. Acuerdo ministerial 0031-2021: Manual
de Gestion de la calidad de la atencion en
los establecimientos de salud 2021,

3. Acuerdo ministerial 0072-2017:
Reglamento  para la  creacidn,
conformacion, y funcionamiento de los
comités y equipos de mejoramiento de la
calidad en los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud Pudblica.

En el Hospital Basico Gualaguiza Misereor en el
arfio 2016 se inicio la conformacion de los Comités
Técnicos y en el afio 2017 se implementaron los
Equipos de Mejora, recibiendo todo el personal
asistencial y administrativo las capacitaciones en

gestion de calidad.

5.2 Analisis de la industria (M. Porter)
Se empled la metodologia de las 5 fuerzas de Porter para evaluar la

industria de servicios
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Tabla 8

Analisis de la industria de Servicios.

Amenaza de nuevos competidores En la zona no existe hospitales privados, razon por
la cual todos los usuarios deben acudir a esta casa
de salud.

En nuestro medio existe consulta privada tanto a

nivel de medicina general y especialidades.

Poder de negociacion de los clientes Los hospitales publicos segun lo considera el
marco legal del Ecuador basado en la Constitucion
de la Repdblica, la salud es un derecho
fundamental del ser humano, razon por la cual no

se cobra por los servicios brindados.

Amenaza de nuevos productos/servicios El constate crecimiento y desarrollo de la zona,
permite la aparicion de nuevas ofertas de servicios
de salud a nivel privado, que complementaria a los

brindados por el sector publico.

Poder de negociacion de los proveedores Los proveedores no negocian directamente con el
hospital, sino que se ingresa a un sistema de
compras publicas a través de una plataforma la
cual segun los indicadores de calidad realizan las

adquisiciones necesarias.

Rivalidad y competencia del mercado Los factores anteriormente analizados, confluyen
en el comportamiento final del mercado, lo cual

permite que el usuario tenga la capacidad de elegir

la mejor oferta del mercado en el ambito salud.

5.3 Analisis FODA

Al utilizar la herramienta a nuestra disposicion, podemos realizar analisis
exhaustivos tanto interna como externamente de la institucion. Este andlisis se centra en
identificar las variables cruciales necesarias para el desarrollo de estrategias efectivas.

Dentro del entorno que nos rodea, encontramos amenazas que abarcan variables
negativas que tienen impactos tanto directos como indirectos en la estructura funcional,
Dentro de los limites del ambiente interno, la institucion cosecha los beneficios de sus
fortalezas mientras que las debilidades sirven para debilitar la organizacion hospitalaria.

La culminacion de los factores previamente examinados da como resultado el
comportamiento final del mercado, otorgando a los usuarios la capacidad de seleccionar

la oferta dptima dentro de la industria de la salud.
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Analisis FODA

IMTERMNO

Liderazgo institucional

Talento humano especializado en
Sreas quirdrgicas.

Plan anual de capacitaciones,

incluyendo las éreas quirirgicas.

FORTALEZAS Flan anual de auditoria, incluido
fichas de pacientes que wan =
cirugia.

Estructura funcional con comités
técnicos, comisién y eguipos de
mejora Sistema de nofificacion ds
eventos adversos.

Programa de seguridad del paciente
con los protocolos para los pacientes
quirdrgicos.

Sisterna sutomatizado de atencion
en salud de las historias clinicas.
Falta de frebajo en equipo.

Falta de comunicacidn asartiva en el
equipo de cirugia.

Bajo registro de asistencia a
capacitaciones.

Falia de empoderamients en el
proceso de gestidn de calidad del
servicio de Cirugia.

Estructura  funcional con  baja
productividad.

CEEBILIDADES Autoevaluaciones sin

retroalimentacién y sin planes des
mejora continua.

Inszguridad en |z notificacidon de
eventos adversos

Falta de  algunos  protocolos
hospitalarios.

Infraestructura no adecuada.

Equipc biomedico que ya ha
superado su vida il

Falta de mantenimiento programado
y preventive a8 los  equipos
biomédicos de soporte vital.
Inexistancia de eguipos de mejora da
la calidad, por servicios.

E=caso mantenimiento preventivo y
cormectvo de infraestructura,

eguipamiento y dispositivos.
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EXTERNOC

OFRTUMIDADES

Paoliticas de salud basadas en el ser
humana.

Apoyo de la direccion distrital

Guias de practica clinica
estandarizedas a nivel nacional.
Relacion interinstitucional con ls red

plblica integral de salud.

AMEMNAZAS

Aumento poblacional con sumento
de procadimientos quinirgicos.

Falta de profesionales especialistas

en algunos senicios.

Rizsgos ambientales.

referencia de pacientes.

Situacién geografica distantz para
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La herramienta del analisis FODA se emplea para coordinar y planificar las

acciones que permitan potenciar las oportunidades y fortalezas, al mismo tiempo que se

mitiguen las amenazas y debilidades.

El Hospital Misereor enfrenta el desafio de no disponer de la infraestructura

requerida para atender las crecientes demandas de la poblacion. Abordar esta situacion

plantea la necesidad de centrarse en aspectos funcionales en el contexto de esta

investigacion.

5.4 Cadena de valor de la organizacion

Mediante esta herramienta de analisis, es posible determinar la posicion de la

institucion en el mercado de salud del Canton Gualaquiza, lo que facilita la capacidad de

proporcionar el méximo valor al paciente.

Tabla 10

Cadena de valor de la instituciéon

ACTIVIDADES
PRIMARIAS

Procesos
agregadores  de | Gestion

valor asistencial

Especialidades

quirdrgicas.

Cuidados de

enfermeria.

Apoyo diagnoéstico

y terapéutico.

ACTIVIDADES
DE SOPORTE

Proceso gobernante

Direccion Atencidn

hospitalaria calidad

Procesos habilitantes de apoyo

Gestion de | paciente.
atencion al

usuario

Gestion de

admisiones.

de

al
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_5 Planificacion estratégica ﬂ%\

ONLINE
., ij
Mision

Ser una institucién de salud publica que proporciona una atencién médica integral con

talento humano especializado, humanista y experimentado, con calidad,

responsabilidad y trabajo en equipo para satisfacer las necesidades de los usuarios.
Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presenta una
atencién de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo

principios fundamentales de la salud publica y de la bioética, conforme a las politicas

del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad

social.
Tabla 11
Valores

Respeto Todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar
su dignidad y a atender sus necesidades teniendo
en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion Reconocemos que los grupos sociales son
distintos y valoramos sus diferencias.

Vocacion de servicio MNuestra labor diaria lo hacemos con pasion y amor
a nuestros pacientes.

Compromiso Nos comprometemos a cumplir con fodo aquello
gue se nos ha confiado en bien de la comunidad.

Integridad Tenemos la capacidad para decidir
responsablemente sobre nuestro comportamiento.

Justicia Creemos que todas las personas tienen las
mismas oportunidades por lo que se trabaja para
ello.

Lealtad Es la confianza y defensa de los valores, principios
y objetivos de la entidad, garantizando los
derechos individuales y colectivos.
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-b'etivos Institucionales Zr?é:\
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Continuar con la activacion de los diferentes Comités Tecnicos de la Calidad
Hospitalarios y los Equipos de Mejora continua de la calidad.

Promaover y fortalecer una cultura de seguridad del paciente, orientada a la reduccion de
resgos.

Impulsar las medidas ya propuestas a la mejora de procesos asistenciales y
administrativos asistenciales para disminuir los eventos adversos.

Mejorar la calidad de la informacion en la historia clinica.
Informar de manera trimestral los indicadores de calidad de los servicios asistenciales.

Culminar con la elaboracién de protocolos relacionados con los Comités Técnicos de la
Calidad y monitorizar su respectivo cumplimiento.

Promaover la realizacion de la encuesta de satisfaccion del usuario externo de la atencion
recibida en los servicios hospitalarios.

Monitorizar el cumplimiento del Plan Anual de capacitaciones en todas medicas,
incluyendo las areas quirlrgicas como cirugia y ginecologia.

Politicas

Las politicas adoptadas por esta institucion estan en linea con las politicas
publicas, planes y proyectos relacionados con la mejora de la calidad en la prestacion de
servicios de salud.
5.6 Plan de gestion gerencial

El plan de gestion actual, que abarcara desde diciembre de 2023 hasta noviembre
de 2028. “Por consiguiente, se proponen una serie de acciones con el propdsito de cumplir
los objetivos tanto especificos como generales que se han establecido en la propuesta.
Esto se hace con el objetivo de abordar el problema central identificado y de acuerdo con
la mision y vision de la institucion” (INEI, 2017).
Gestion Gerencial de la Direccion

Actividad 1: Crear un diagrama de estructura organizativa con el propoésito de
clarificar las responsabilidades y tareas asignadas a cada departamento y a los
profesionales encargados. Estos profesionales tendran la responsabilidad de supervisar

las actividades que tienen que ver con el cuidado de los pacientes sometidos a cirugias.
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Tabla 12

Indicador gerencial

Hospital Misereor
elaborado.

elaborado

Organigrama
estructural y
funcicnal

del Hospital
Misereor
planificado

DMDI Unidad de | F.l MV Meta
medida

Elaborar el | Numero Organigrama Organigrama Uno

organigrama estructural ¥ | estructural ¥

estructural y funcional del | funcional del

funcional del Hospital Misereor | Hospital Misereor.

wAto—
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Actividad 2: Establecer un comité central de mejora continua de la calidad en el

Hospital Misereor, el cual funcionard como punto de convergencia para todas las

preocupaciones surgidas en cada comité especializado de cada area médica. Este comité

central tendra la responsabilidad de supervisar las funciones especificas y garantizar el

cumplimiento de las regulaciones nacionales. Ademas, se incluird en la estructura

organizativa de la institucion como una autoridad adicional.

Tabla 13

“Indicador de Gestion Gerencial de la Direccion”

continua de la
calidad del
Hospital Misereor

calidad
conformado

Comité de mejora
continua de la
calidad planificado

del comité de
mejora  continua

de |a calidad

DMDI Unidad de | F.l MV Meta
medida

Conformacion del | NOmero Comité de mejora | Registro de | Uno

comité de mejora continua de la | establecimiento

Actividad 3: Comprar una maquina de anestesia por medio de concurso de

compras publicas, trabajo en conjunto con el departamento financiero y gestion

del &rea quirdrgica.
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Tabla 14

Indicador de Gestibn Gerencial.

maquina de

anestesia

anestesia

adquirida.

Maguina de
anestesia

nueva.

anestesia

nueva

DMDI Unidad de | F.l MV Meta
medida
Comprar una | numero. Maguina de | Maguina de | uno.

Mejoramiento Continuo de la Calidad

wAto—
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Actividad 4: Ser parte y conformar el equipo de mejora de los servicios de cirugia

y ginecologia ya que en esa union se vigilara el modelo de calidad de los pacientes

quirdrgicos, guiados por los modelos del ministerio de salud publica.

Tabla 15
Indicador
DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida
Ser parte y | Namero “Comité de | Registro de | Dos.
conformar el aseguramiento de | establecimiento
equipo de mejora la calidad del | del servicio
de calidad de servicio de | quirdrgico.
cirugia y ginecologia y
ginecologia. cirugia
conformado”.
Comité de

aseguramiento de

la calidad del

servicio de
ginecologia y
cirugia
planificado.
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Actividad 5: Disefio e implementacion de ciclos rapidos de mejora continua e
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las areas quirdrgicas ya que Si se presenta eventos dar seguimiento y solucionar el

problema para evitar errores.

Tabla 16

Indicador de mejoramiento continuo
DMDI Unidad de | F.I MV Meta

medida

Disefio e | Numero Ciclo de mejoras | Plan de ciclos de | Uno
implementacion rapidos elaborado. | mejoras  rapidos

de ciclo rapidos de Ciclo de mejoras | en el area
mejoras en la rapidos quirdrgica.
calidad de las planificado.

areas quirargicas.

Actividad 6: Poner identificacion a los medicamentos de alto riesgo en las areas

de quiréfano ya que estos deben ser visibles para el personal tanto médico como

enfermeria.
Tabla 17
Indicador de mejoramiento continuo de la calidad
DMDI Unidad de medida F.l Medios de | Meta
verificaciéon
Identificacién de | Numero Identificacion y | Identificacién Uno
medicamentos  de visibilidad de | mediante letreros de
alto riesgo. medicamentos de | medicamentos de
alto riesgo | alto riesgo.
instalados.
Identificacion y
visibilidad de
medicamentos  de
alto riesgo
planificado.

Actividad 7: Disefiar un modelo para un manejo correcto de medicamentos de

alto riesgo para la socializacion con el personal médico y enfermeria.
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Tabla 18

Indicador de mejoramiento continuo

Nombre de | Unidad de | F.I Mv Meta
indicador medida
Madelo de manejo | Numero. Madelo de manejo | Protocolo de | Uno.
de medicamentos de medicamentos | medicamentos de
de alto riesgo. de alto riesgo | alto riesgo.

elaborado.

Modelo de mangjo
de medicamentos
de alto riesgo

planificado.

Ejecucion de plan de desarrollo institucional.

Actividad 8: Promover acuerdos entre instituciones para ser un hospital docente
para que estudiantes de la carrera de ciencias de la salud hagan sus practicas y el hospital
sea un ente principal de practicas en las areas quirdrgicas.

Tabla 19

“I

ndicador de ejecucion de planes de desarrollo institucional”

DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida
Implementacion Numero Numero de | Documentos de | Cinco
de acuerdos acuerdos entre | acuerdos con las
institucionales. instituciones  en | universidades vy
ejecucion. centros de
Numero de | capacitaciones.
acuerdos entre
instituciones
planificados.

Actividad 9: Planificar acuerdos institucionales para solicitar donaciones de

equipos para nuestra area quirargica, mediante entidades privadas.
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Tabla 20
Indicador de ejecucion
DMDI Unidad de medida | F.I MV Meta
Acuerdos  entre | NUmero Donaciones de | Actas y | Cinco
instituciones para equipos documentos  de
donaciones de ejecutados. acuerdo.
equipos. Donaciones  de

equipos

planificados.

Actividad 10: Reuniones con el GAD municipal de Gualaquiza para establecer
acuerdos para que nos ayuden en las actividades a desarrollarse en beneficio
de la poblacion general y el uso de ambulancia que dispone dicha institucion.
Tabla 21

Indicador de ejecucion

DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida

Reuniones Numero Reuniones con el | Documentos de | Cinco

establecidas con GAD municipal de | reuniones

el GAD municipal Gualaquiza mantenidas.

de Gualaquiza. realizadas.

Reuniones con el
GAD municipal de
Gualaquiza
planificadas.

Gestion administrativa de recursos humanos.
Actividad 11: Implementacion de capacitaciones sobre la atencion de calidad al
paciente para el personal administrativo, personal de salud para verificar semestralmente

lo aprendido en las capacitaciones en la atencion de los pacientes.
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Indicador de gestion

wAto—

administrativo.

que labora en la
institucion
planificado para la

capacitacian.

semestral.

DMDI Unidad de medida F.l My Meta
Capacitacion al | Porcentaje Ndmero de personal | Informe de | 95%
personal medico, capacitado. capacitacién del
enfermeria y Total, de personal | personal de manera

Actividad 12: Implementar un sistema de satisfaccion de atencion al usuario para

que los pacientes califiquen la atencién recibida por las diferentes cirugias realizadas, esta

calificacion sera realizada cuando el paciente egrese y seré verificada por el Comité de

aseguramiento de la calidad.

Tabla 23
Indicador de gestion
DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida
Evaluacion de | Numero Evaluacion de | Evaluacion de | Cinco.
atencion al atencion atencion del
paciente. ejecutadas. paciente.

Evaluacion de
atencion

programadas.

Actividad 13: Verificar los protocolos para la prevencion de infecciones de sitios

quirargicos, el seguimiento de la administracion de profilaxis antibidtica, segun lo

prescrito por el equipo médico, con la correcta aplicacion por parte del personal de

enfermeria, 30 minutos antes de la cirugia.

Tabla 24
Indicador
DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida
Profilaxis Porcentaje Profilaxis | Examinacion del | 95%
antibiotica. colocada grado de
adecuadamente cumplimiento en
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colocada acorde a | médicos de los

estandares. pacientes.

Actividad 14: Verificar el reporte de incumplimiento ya que debe ser clara legible

con la correcta dosis de los farmacos y la via de administracion.

Tabla 25
Indicador de gestion administrativa y de RRHH.
DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida
Incumplimiento Porcentaje Uso de | Revision de | 95%
por el uso de abreviaturas historias  clinicas
abreviaturas en observadas. en la prescripcion
las prescripciones No uso de | de medicamentos.
médicas. abreviaturas  en
las prescripciones
médicas.

Prestacion de servicios.

Actividad 15: Verificar el llenado correcto de la hoja de cirugia segura que debe
cumplirse de manera obligatoria ya que es responsabilidad del equipo quirdrgico, este
formulario debe ser llenado de manera legible y constar con sellos del equipo quirdrgico.

Tabla 26

Indicador de prestacion de servicios

DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida

Hoja de cirugia | Porcentaje Hojas de cirugia | Revision de | 99%

segura. segura llenados | historias clinicas

correctamente. donde se verifique

Total de hojas de | el correcto llenado
cirugia segura | de las hojas de
llenadas cirugia segura de

correctamente los pacientes.

Actividad 16: Asegurar que se complete y registre de manera adecuada cualquier
evento adverso relacionado con la seguridad del paciente, conforme a las regulaciones

vigentes, con el proposito de tomar medidas y cerrar procesos de mejora.
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Tabla 27
Indicador de prestacion de servicios
DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida
Verificacion de | Numero Llenado correcto | Revision de | 100%
eventos adversos. de eventos | manera trimestral
adversos. de eventos

Total de llenado | adversos.

correcto de
eventos de
adversos.

Actividad 17: Realizacion de taller sobre instrumentacion quirdrgica con el
personal que rota en las areas quirargicas impartido por personal medico y enfermeria
con las personas que rotan y las que son cambiados cada 6 meses.

Por lo que se llevard acabo cumpliendo con lo siguiente:

Elaboracion de plan de capacitaciones las que seran realizadas todos los dias
miércoles a las 15:00pm por un lapso de 12 semanas la asistencia va a ser de manera
obligatoria.

Realizar lista de participantes para la respectiva asistencia ya que serd de manera
obligatoria ya que consta dentro de la planificacion.

La realizacion del taller sera de manera tedrica sobre los principios basicos de
instrumentacion quirurgica conocer cada una de las pinzas, como preparar la mesa de
instrumentacion.

Seguimiento de cada uno de los participantes en el taller con la finalidad de

garantizar la calidad en la atencion de los pacientes.

Tabla 28
Indicador de prestacion de servicios
DMDI Unidad de | F. MV Meta
medida
Ndmero Taller sobre | Verificacion de | Doce
instrumentacion firmas de cada
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-aller sobre quirdrgica médico y

instrumentacion ejecutada. enfermera cada

quirdrgica. Taller sobre | semana.
instrumentacion
quirdrgica
planificada.

Gestion financiera

Actividad 18: Elaboracion de presupuesto con esto se va a determinar la
asignacion de recursos econdmicos y por medio de gestion para la implementacion del
proyecto para la institucion.

Cabe recalcar que la compra de la maquina de anestesia y para el mantenimiento
del equipo es un proceso publico, lo que se va a detallar a continuacion son las

cotizaciones actuales del mercado, estos son los rubros asignados para el proyecto.
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Presupuesto.
Descripcion Materiales Cantidad Precio unitario Valor total
Elaboracion  del | Papel, 6u $200 $1200
plan operativo | computadora,
anual internet.
Capacitacion Proyector, 5u $30 $150
sobre  seguridad | computadora.
del paciente.
Disefio del | Computadora 2u $100 $200
flujograma del
paciente
quirdrgico del
Hospital Misereor
de Gualaquiza
Control de | Computadora, 60u $1 $60
protocolos de | papel
seguridad de
manera mensual.
Mantenimiento de | Honorarios de | 20u $600 $12000
los equipos responsables que
son los Ingenieros
de manera
semestral.
Maquina de | Maquina nueva 1u 60000 60000
anestesia
VALOR TOTAL $73610
Se coloca el indicador para el cumplimiento del presupuesto.
Tabla 30
Indicador de gestion financiera
DMDI Unidad de | F.I Mv Meta
medida
Elaboracion de | Namero Presupuesto Informe de | Uno
presupuesto  del elaborado elaboracién del
plan gerencial del Presupuesto presupuesto.
paciente planificado
quirdrgico.
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Actividad 19 Realizar el informe de rendicion de cuentas por el equipo de mejoras

para que se hable del presupuesto asignado al area quirurgica sobre lo logros conseguidos
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-mestralmente, los acuerdos institucionales y el manejo del personal con los pacientes yﬂ;/é'

ONLINE

los nuevos retos y objetivos que se planificara para este afio.
Tabla 31
Indicador de gestion financiera

DMDI Unidad de | F. MV Meta
medida
Rendicion de | Numero Rendicion de | Informe de | Cinco
cuentas cuentas realizado | elaboracion  del
Rendicion de | presupuesto.
cuentas
planificado.

Actividad 20: Asignacion de presupuesto para un plan de mantenimiento de los
diferentes equipos médicos para la prevencion de dafios y evitar la inoperancia del
quirdfano.

Tabla 32
Indicador de gestiodn financiera.

DMDI Unidad de | F.l Mv Meta
medida

Presupuesto para | NUmero Presupuesto  de | Acta de | Uno
un plan de plan preventivo y | asignacion de
mantenimiento correctivo presupuesto
preventivo ¥ asignado. preventivo v
correctivo. Presupuesto  de | correctivo.

plan preventivo y

correctivo

solicitado.

Actividad 21: “Asignar el presupuesto y asegurar la disponibilidad de
dispositivos medicos y medicamentos para procesos quirargicos con el fin de mantener

completos el stock de quiréfano”.
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Indicador de gestion financiera

DMDI Unidad de | F. MV Meta
medida

Presupuesto MNimero Presupuesto para | Acta de | Uno
asignado para disponibilidad asignacion de
disponibilidad permanente presupuesto para
permanente  de asignado. disponibilidad de
medicamentos e Presupuesto para | medicamentos.
insumos. disponibilidad

permanente

solicitado.

Actividad 22: “Planificacidn de reuniones con instituciones de empresas privadas
para solicitar donativos econdmicos para la adquisicion de equipos médicos para el area
quirdrgicas, ya que estas empresas pueden brindar frutos no econémicos sino estrategias
de coordinacion”.

Tabla 33

Indicador de gestion financiera.

DMDI Unidad de | F.I AT IMeta
medida

Reuniones Namero. Reuniones Informe de las | Cinco.

interinstitucionales con interinstitucionales reuniones

empresas privadas. realizadas. realizadas entre

las autondades.

Reuniones

interinstitucionales

programadas.

Gestién operativa, logistica y abastecimiento
Actividad 23: Supervisar la disponibilidad de medicamentos y de los dispositivos

médicos para que cubran las demandas de los pacientes quirdrgicos.
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DMDI Unidad de | F. MV Meta
medida

Disponibilidad de | Porcentaje NUmero de | Revision de | 95%
dispositivos patologias ingresos de
médicos quirdrgicas  con | patologias

utilizacién de | quirdrgicas.

dispositivos

médicos

Disponibilidad de
dispositivos
médicos para las
patologias
quirdrgicas.

Actividad 24: Verificar antibioticos para el tratamiento de pacientes quirdrgicos

en caso de existir infeccion de sitio quirurgico.

Tabla 35

Indicador de gestidn

DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida

Disponibilidad de | Porcentaje Verificacion de | Revision por | 95%

antibioticos.

antibioéticos.

Microrganismos
frecuentes
mediante

antibiogramas.

medio de cultivos.

Actividad 25: Verificar el correcto llenado y registro de reacciones que pueden

producir los antibidticos en los pacientes quirdrgicos ya que es obligacion notificar para

emplear correctamente y mejorar la calidad de los pacientes.
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Tabla 36

Indicador de gestion operativa, abastecimiento y logistica

Nombre de | Unidad de | F.I MV Meta
indicador medida
Notificacion de | Namero. Correcto  llenado | Revision de | Cuatro
reacciones de eventos | manera trimestral
adversas adversos los eventos

Total de eventos | adversos

adversos suscitados.

notificados.
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Actividad 26 Conseguir insumos médicos para atencion de pacientes por

accidentes de transito para un traslado de manera especializada para un manejo integral

en caso de fracturas, traumas.

Tabla 37

Indicador abastecimiento y logistica

DMDI Unidad de | F. MV Meta
medida

Adquirir insumos. | Unidad Insumos de | Adquisicion de | Uno

cirugia adquiridos

Insumos de

cirugia solicitados.

insumos con
verificacion de

actas.

Actividad 27: Elaboracion de flujogramas para atencion de pacientes quirdrgicos

de manera ambulatoria.

Tabla 38
Indicador de gestion operativa, abastecimiento y logistica.
DMDI Unidad de | F.lI MV Meta
medida
Cirugias Unidad Flujogramas de | Verificacién de | Uno

ambulatorias

cirugias
ambulatorias
elaborados.

Flujogramas de
cirugias
ambulatorias

planificados.

actas
implementadas
para cirugias

menores.
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Actividad 28: Implementacion de una sala para procedimientos de cirugia menor
para evitar contaminacion y no tener que utilizar el quiréfano principal y tenerlo

disponible.

Tabla 39

Indicador de Gestion Operativa, Abastecimiento y logistica.

DMDI Unidad de | F.I Mv Meta
medida

Implementacion Porcentaje. Sala de atencion | Acta de | Uno

de sala de para cirugias | implementacian

atencion para menores de sala de

cirugias menores. implementada. atencion para

Sala de atencion | cirugias menores.
para cirugias
menores

planificada.

Actividad 29 Elaboracién de un plan de contingencia para atencion de las
pacientes obstétricas con hemorragia posparto que requieren una revision ginecologica o
resoluciéon quirdrgica inmediata ya que puede estar ocupada por otra cirugia o se

encuentre en desinfeccion o cualquier causa que esté sucediendo.

44

IUHLI?}E l



Tabla 40

Indicador abastecimiento y logistica

DMDI Unidad de | F. MV Meta
medida

Plan de | Unidad Flan de | Plan de | Uno
contingencia de contingencia  de | contingencia de
atencion de atencion a | atencién a
paciente con pacientes con | pacientes con
hemorragias hemorragia hemorragia
pospartos. posparto posparto que

elaborado. requieren

Flan de | resolucion

contingencia  de | guirGrgica.

atencion a

pacientes con

hemorragia

posparto

planificado.

wAto—
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Actividad 30: Supervisar el cumplimiento para prevencion de infecciones en sitio

quirdrgico para el personal que interviene en diferentes cirugias.

Tabla 41

Indicador de Gestidn operativa, Abastecimiento y logistica.

prevenir
infecciones de

sitio quirtirgico.

correctamente el

lavado de manos.

Total de personal
que realiza el
lavado correcto de

manos.

lavado de manos.

DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida

Lavado correcto | Porcentaje. Personal que | Revision del | 99%

de manos para realiza cumplimiento  de
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Actividad 31: Verificar el correcto llenado del consentimiento informado previo

a realizacion de cirugias en conjunto con Médico Residente y Tratante, este documento

debe tener letra legible constar de los respectivos sellos y la autorizacién del paciente o

algun familiar que sepa del procedimiento a realizar.

Tabla 42

Indicador de Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

consentimiento

informado.

consentimiento
informado llenado

correctamente.

Total de
consentimientos
informados previo

a cirugia.

informados
presente en las

historias clinicas.

DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida
Hoja de | Porcentaje. Hoja de | Consentimientos 99%

Gestion de las TIC

Actividad 32: Para mejorar la accesibilidad a las guias de practica clinica de

cirugia y ginecologia, el Ministerio de Salud Publica pretende desarrollar una pagina web

a la que se pueda acceder desde los ordenadores de los hospitales pero que se encuentre

principalmente en quirdfano, esto posibilitara la consulta agil acerca de las enfermedades

y el acceso a protocolos que facilitaran el proceso de diagnostico y la toma de decisiones

médicas en lo que respecta a la gestion clinica y quirdrgica.

Tabla 43

Indicador de Gestion de las TIC

acceso a guias de

practica clinica.

con pagina web
accesibles  para

consulta.

Total de
computadoras en

el hospital.

computadoras del

hospital.

DMDI Unidad de | F.I MV Meta
medida
Pagina web con | Porcentaje. Computadoras Revision de | 100%
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— Actividad 33: Introducir un programa de software destinado a la generacion deﬂ%\

ONLINE

certificados médicos para pacientes sometidos a cirugia. Este software comprendera un
formato estandarizado de certificados médicos que contendran detalles sobre la cirugia
realizada y los dias de reposo recomendados. El objetivo principal es estandarizar la
forma en que se completan estos certificados, asegurar que contengan la informacién
necesaria y simplificar el proceso para los pacientes afiliados, de modo que el proposito

de cada certificado sea claramente comprensible.

Tabla 44
Indicador de TIC

DMDI Unidad de | F.I Mv Meta
medida

Maodelo para | Unidad Modelo Software para | Uno.

emision de informatico de | emision de

certificados certificados certificados

medicos. medicos medicos.

implementado.
Modelo

informatico de

certificados
medicos

planificado.
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Evaluacion e implementacion integral de gestion gerencial

Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

El desarrollo de este plan de gestion ha sido muy exitoso ya que toma en cuenta
las perspectivas de los principales actores en la atencion de los pacientes quirargicos en
el Hospital.

El principal obstaculo seria la insuficiente dotacion econdémica ya que nuestra
entidad es publica y depende de la coordinacién zonal. Es evidente que la infraestructura
actual es inadecuada, por lo que es necesario el establecimiento de un nuevo hospital y la
adquisicién de equipo médico adicional.

También es necesario involucrar al area de talento humano que labora en el
hospital en la implementacion del plan de gestién, el cual muchas veces no se implementa
por falta de motivacion o por el tiempo requerido.

También se requiere la participacién de otros actores, a menudo limitada por
politicas externas, convenios con las universidades.

La implementacion de un sistemay la ejecucion de un plan de mejora de la calidad
son fundamentales, ya que proporcionan la retroalimentacion esencial para concluir
procesos de mejora, identificar deficiencias y asignar recursos de manera prioritaria a
cuestiones criticas.

En dltima instancia, se requiere una capacitacion constante y sostenida para el
personal, con la debida importancia y prioridad asignada, con el objetivo de alcanzar los
elevados estandares de calidad que se han establecido como objetivos en nuestro hospital.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

El presente plan propuesto en el Hospital Misereor de Gualaquiza se rige a las
exigencias establecidas en la constitucion del Ecuador y por la Organizacion Mundial de
la Salud como derecho primordial para los pacientes especialmente para los pacientes
quirdrgicos que son objeto de nuestro estudio.

Al elaborar este plan se tiene la certeza que cada paciente quirdrgico ingresa con
la garantia de que cada accidn elaborada ante un plan establecido evitariamos errores en
los diferentes procedimiento o escenarios en la cual estemos actuando cumpliendo asi
nuestros estandares de calidad.

Para el cumplimiento fue necesario conocer la problematica de los servicios
quirdrgicos, asi como la demanda de usuarios para elaborar los diferentes planes de
actuacion cuyo objetivo cumplir con los principios de bioética, actores fundamentales en
el estudio personal médico y de enfermeria con un grado de responsabilidad personal
administrativo.

Nuestro Objetivo de estudio fue realizar un plan para mejorar la calidad de
atencion y los objetivos especificos se enmarcan en problematicas observadas y
necesidades institucionales que cada dia se observa cuyo fin es resolver la problematica
de los servicios quirdrgicos.

Este trabajo revela las actividades que se van a realizar por lo que se vera cumplido
los diferentes objetivos que nos planteamos, pero los inconvenientes existen en relacion
a la problematica que atraviesa el pais los diferentes presupuestos asignados para las
direcciones distritales, que son otro tipo de problemas ya que en nuestro trabajo se ve
reflejado de manera ordenada los cambios que queremos desarrollar.

Recomendaciones

El presente plan de gestion recoge la problemética observada y es realizado con
colaboracion de personal médico, enfermeria, auxiliares que son profesionales directos
en la operatividad de la institucion y del personal administrativo cuyo fin busca perseguir
la gestion por lo que sugiero que se ejecute mi plan propuesto.

Es importante tener el apoyo por parte de la direccion de distrital ya que es el
portavoz con los diferentes departamentos para que realicen una buena ejecucion del
proyecto planteado especialmente con el personal que trabaja en calidad para que revisen

y tomen cartas en el asunto.
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Al realizar el estudio en el paso de actividades se implementd un presupuesto para
tener una referencia de cuanto necesitamos para ejecutar nuestro estudio es por eso que
la direccion distrital debe gestionar tanto con instituciones privadas como publicas para
proveer lo necesario y dar buen funcionamiento quirurgico.

El personal médico como de enfermeria que son actores directos en la atencion
del paciente deben ser capacitados continuamente para brindar excelencia de servicio al
brindar eso nuestro producto final seran pacientes con salud de calidad. Al personal
administrativo ejecutar planes similares a nuestro estudio ya que en nuestro hospital existe
otras problematicas que deben ser de estudio para dar solucién al mismo.
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Anexo 1

Preguntas de contenido para el diagnéstico de servicios, recursos y

capacidades funcionales en la Unidad de salud.

1.
2.

10.

1.

¢,Qué opina acerca de la calidad en la atencion de salud?

¢,Por qué considera usted que es importante la calidad en |la atencion de la
salud?

¢,Para que nos sirve brindar calidad y seguridad en pacientes quirurgicos?
¢, Qué caracteristicas deberia contar la calidad en los servicios de salud?
¢, Cual considera usted que seria el enfoque mas apropiado en la gestion
de la institucion?

¢,Cual son los aspectos positivos implementados en la atencion de
pacientes?

¢,Considera usted que existe financiamiento adecuado en esta cash de
salud?

¢,Cree usted que la institucion se preocupa por los insumos disponibles para
asegurar la satisfaccion del usuario?

¢, Conoce usted si existe un programa de plan de mejora continua en
pacientes quirurgicos?

¢, Si existiera el programa de plan de mejora continua cree que el personal
de salud, operativo y administrativo y los usuarios lo comprenderian?

¢, Conoce el plan de mejora continua de la calidad en el hospital, pero con

enfasis en la calidad de los pacientes quirargicos?

53



