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RESUMEN EJECUTIVO

En el Hospital Durén, ubicado en la ciudad de Ambato, se han identificado una serie de errores
cometidos parte de su personal de enfermeria durante los cuidados del paciente, los cuales
si bien hasta la actualidad no han generado dafios en la salud del paciente si han generado
cierta inconformidad en ellos; ademés que han podido ser identificados por otros trabajadores
de salud de la institucion, sin que se hubiera realizado ningun tipo de reporte al respecto.
Entre los principales sucesos se encuentran problemas relacionados con la administracion de
medicamentos, no acudir a los llamados de los pacientes y caidas, entre otros; los cuales al

no ser informados formalmente no han tenido consecuencias.

Es por esta razén que, el objetivo de este documento es disefiar un plan de gestién gerencial
de salud para garantizar la seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria. Para tal
efecto se ha establecido un plan que se compone de un total de 19 actividades e indicadores
y mecanismos de medicién, asi como metas, para cuatro areas de gestion gerencial:
organizacional y administrativa, financiera y econdmica, técnica y tecnoldgica, y politica y
social. Ademas, se establece el monitoreo y evaluacién de dichos indicadores teniendo en
cuenta su plazo de ejecucion y una semaforizacion: verde, amarilla y roja, que depende del

cumplimiento de las metas planteadas.

A modo de conclusién general del trabajo realizado se resalta la importancia de la seguridad
del paciente en los cuidados de enfermeria, como mecanismo para minimizar los eventos
adversos que podrian haber ocasionado dafios a la salud del paciente, asi como afectar la
imagen de la institucion ante la comunidad en general. En este sentido, es recomendable la

implementacion del presente plan de gestion en el Hospital Duran.



INTRODUCCION

La seguridad del paciente se ocupa de la prevencion de dafios evitables durante la atencion
médica a pacientes. Se encarga del estudio de las particularidades de los sistemas sanitarios
respecto al registro, estudio y prevencion de las equivocaciones médicas que podrian generar
eventos adversos de diferentes tipos. Por tanto, su objetivo es proteger y cuidar la salud del
paciente y el respeto de la vida humana.

Velar por la seguridad del paciente es unatarea a la que ningun profesional de la salud puede
ser indiferente, ya que no se puede lograr por acciones individuales, sino que requiere actos
colectivos que se respalden en un sistema estandarizado de procedimientos y la revision de
los efectos de estos; siendo esta la Unica forma en que se lograra disminuir la mortalidad por
equivocaciones de los médicos, asi como los efectos adversos en los diferentes

establecimientos de salud.

Dados los multiples casos de muertes y dafios a la salud de los pacientes a causa de errores
médicos y efectos adversos, en octubre de 2004 la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) inicio con el funcionamiento de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cuyo
objetivo era “consolidar y coordinar iniciativas mundiales y nacionales para mejorar la
seguridad del paciente a nivel mundial” (OMS, 2021). Desde entonces se ha promulgado a

esta como un requisito fundamental para prevenir que los errores médicos vuelvan a suceder.

La OPS establece para implementar la seguridad del paciente en los establecimientos de
salud se deben elaborar los manuales, guias de practica clinica, estudios cientificos,
mecanismos de control de las practicas médicas, asistenciales, de enfermeria, técnicas y de
farmacologia pertinentes que permitan al personal de la salud el reporte de incidentes, “la
investigacion de factores de riesgo, analisis de resultados y creacion de medidas preventivas”

basadas en practicas cientificamente comprobadas (Zamora, 2015).

En este sentido, el presente plan de gestibn se encamina a disefiar un plan de gestion
gerencial de salud para garantizar la seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria
del Hospital Durén; mismo que se compone de seis capitulos: En el Capitulo | se presenta el
Analisis ambiental situacional; en el Capitulo I, el objeto del plan de gestion; en el Capitulo
[ll, el diagnostico de las capacidades gerenciales; en el Capitulo 1V, el plan de gestion
gerencial, en el Capitulo V, la evaluacion del plan de gestion; y, en el Capitulo VI, las

conclusiones y recomendaciones



CAPITULO I. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccién

El cuidado, bienestar, recuperacion y seguridad del paciente representan los ejes primordiales
en la noble labor de la salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2019) la seguridad en la atencion del paciente es la disminucién de todos los riesgos
relacionados a la atencion de servicios de salud para evitar cualquier dafio, incidente o evento

adverso que afecte la salud de los pacientes.

El principal objetivo de la seguridad del paciente es prevenir y reducir los riesgos, errores y
dafios que padecen los pacientes al recibir atencion de salud. Para lograr cumplir con este
objetivo se requiere de un aprendizaje continuo que permita evitar los errores cometidos en el
pasado y en consecuencia los efectos adversos que estos han ocasionado. Pero para ello es
clave que la atencion sanitaria sea de calidad, se entregue oportuna, equitativa, integrada y
eficientemente (OMS, 2019).

En este sentido, contar con lineamiento claros y adecuadamente definidos sobre la seguridad
del paciente son aspectos importantes para gestionar un cambio en los servicios de salud en
términos de calidad y seguridad. Esto acompafiado de un conjunto de acciones dirigidas a la
gestion de la seguridad y riesgos ambientales, el uso seguro de medicamentos y de los
equipos y la correcta practica médica, son aspectos basicos en el ambito de la salud; ya que,
solo asi se lograran caracteristicas y condiciones gptimas en la atencién sanitaria (Sistema

Nacional de Informacion, 2021).

La actividad que ejerce los enfermeros se concentra en el individuo, su entorno, la familia y la
sociedad; se basa en la valoracién fisica y psicosocial, la toma de signos vitales, la
administracion de medicamentos, los cuidados la higiene, la alimentacion del paciente, la
preparacion para recibir un tratamiento invasivo o quirurgico, la orientacion hacia los familiares
sobre el cuidado y salud de los pacientes, asi como la prevencion y promocion de la salud; es
decir, los enfermeros son parte de todo el proceso de atencién a pacientes. Por ello, para
realizar estas actividades, este personal, al igual que el médico, requiere conocimientos en el
area cientifica y ciertas habilidades practicas para poder garantizar cualquier acto o

procedimiento (Arco-Canoles & Suarez-Calle, 2019)

Los servicios de salud representan una actividad de alta complejidad y en consecuencia los
pacientes se someten a ciertos riesgos al recibir atencion sanitaria, aun cuando se cuente con
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protocolos de seguridad clara y adecuadamente definidos, ya que se pueden cometer errores
de manera involuntaria o eventos adversos que podrian afectar de alguna forma la salud del

paciente, e inclusive su muerte.

Las estadisticas mundiales revelan que, los eventos adversos ocasionado por una atencion
médica poco segura se constituyen como una de las 10 principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo. A nivel mundial, 4 de cada 10 pacientes sufren dafios en la
atencion sanitaria primaria y ambulatoria, de los cuales el 80% pueden prevenirse. Los errores
méas comunes se deben a un inadecuado diagndstico, prescripcion y uso de medicamentos
(Slawomirski, Auraaen, & Klazinga, 2018). En los paises de altos ingresos, 1 de cada 10
pacientes sufre dafios mientras recibe atencion médica; dafio producido por varios eventos
adversos, de los cuales casi el 50% son previsibles (Mejia, 2020). Anualmente a nivel mundial,
en los establecimientos de salud de los paises de ingresos bajos y medios se generan 134
millones de eventos adversos a causa de atencion médica poco segura, conllevando el
fallecimiento de 2.6 millones de pacientes (National Academies of Sciences, Engineering and
Medicine, 2018).

En la terminologia de seguridad del paciente se detalla como evento adverso e incidente, el
cual respectivamente un evento adverso es un suceso 0 acontecimiento en el cual produce
un dafio e irreversible en el paciente. Por otro lado, el incidente es un suceso en el cual el

paciente recibié un dafio innecesario en la atenciéon (OMS, 2008).

La determinacién de los errores debe ser notificada por el personal de la salud ante cualquier
evento adverso o incidente en todos los procesos de atencion. Segun la OMS se debe reducir
al minimo cualquier suceso, incidente o dafio que pueda ocurrir durante una actividad de
salud. Estos eventos no deben ser cubiertos y deben ser notificados con el fin de analizarlos
y reformarlos generando mejoras en el plan de gestion institucional. El andlisis de la
informacion generada posterior a la notificacién de los sucesos por los profesionales de la
salud tiene como finalidad la disminucién de dichos casos, analizados por el comité de

directivos y calidad en la prestacion del servicio.

Por tanto, la implementacién de normativas y reglamentos en organizaciones sanitarias son
indispensables y se convierten en acciones correctivas para prevenir que eventos adversos
vuelvan a suceder. En esta medida analizar los datos es primordial ya que las medidas

tomadas por si solas no tienen ningun efecto en la organizacion, ni en la mejora continua.



En el Ecuador existen limitadas casas de salud que disponen de un sistema integrado para el
reporte de incidentes y/o eventos adversos, no existe un nimero preciso y confiable de los
sucesos ya que estos no han tenido una notificacion legal o notificacién en un proceso interno

de la institucién para contabilizarlo, para tomar medidas preventivas y correctivas.

Las limitantes en las instituciones de salud son el talento humano, los equipos electrénicos, el
software médico, la infraestructura, sin dejar de lado los recursos econdmicos. Ademas, en el
espectro politico no existe una normativa completa que respalde o sancione las falencias o
eventos adversos en la atencion médica. De igual manera, a nivel juridico se carece de un
organismo judicial como un “Juez de la Salud” o similares, encargados de analizar y penalizar

los casos de errores médicos en los servicios de salud.

1.2 Analisis de la situacion de la Gestion Gerencial
1.2.1 Estructura Administrativa, Financieray Operativa de la institucién

1.2.1.1 Filosofia empresarial

Mision: “Somos un Hospital General Privado de segundo nivel de complejidad, dispuesto a
brindar atencién oportuna y digna, cuidando la salud y el bienestar de pacientes las 24 horas
del dia, ofreciendo atencién integral con médicos calificados, garantizando la pronta

recuperacion” (Hospital Duran, 2021).

Visién: “Alcanzar en el 2025 el reconocimiento por brindar servicios de salud con eficiencia y
efectividad en el centro del pais, dentro de un ambiente 6ptimo y seguro para el paciente,
familiares y todos quienes conforman Hospital Duran, respaldados en la gestion administrativa
y seleccién de colaboradores por talento humano, capacitando diariamente, ademas de

innovacion e inversion en nuevas especialidades y servicios” (Hospital Duran, 2021).

Responsabilidad Social: “Hemos realizado una labor comunitaria durante casi 20 afios en
los que hemos conseguido realizar cirugias totalmente gratuitas a nifios con labio y paladar
hendido” (Hospital Duran, 2021).

1.2.1.2 Estructura organizacional

El Hospital General Privado Durén fue constituida hace mas de 32 afios en Ambato, provincia

de Tungurahua. La estructura de la organizacién se encabeza por el gerente general, el Dr.
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Juan José Duran magister en administracion de sistemas de salud con 35 afios de trayectoria
profesional como médico. Esta area se encarga de la gestion y planificacion gerencial, asi
como de la integracion de herramientas estandarizadas y protocolizadas para poder medir y

evaluar la eficiencia y eficacia de las estrategias implementadas.

En el siguiente escalafon se encuentran la direccidén de servicios médicos y asistenciales, la
direcciébn administrativa financiera y la direccion de servicios generales. La primera se
encuentra liderada por la Dra. Paulina Durdn, quien cuenta con dos maestrias, una en
seguridad del paciente y otra en administracién de hospitales. En esta &rea se realizan los
planes de mejora, protocolos médicos y la coordinacion de los servicios médicos como
asistenciales del hospital. La segunda esta a cargo del Ing. Francisco Durdn, master en
Gerencia de Sistemas de Salud; en este departamento se desarrollan los planes de mejora
continua, los estatutos y protocolos, el control y la supervisién de mandos medios y operativos.
La tercera, esta bajo el mando del Psi Cl. Juan José Duran, magister en psicologia del deporte
y alto rendimiento, se encarga de los planes de mejora continua, asi como de los protocolos

de servicio a pacientes y el control de los subalternos.

En la llustracién 1 se muestra el organigrama funcional del Hospital Duran.



llustracién 1. Organigrama Funcional de Hospital Duran.
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1.2.1.3 Sistemas informaticos

Entre los sistemas informéticos que se emplean en el Hospital Durdn, estan sistemas de bases
de datos, programas de Microsoft Excel y un software desarrollado por el equipo del hospital,
en el cual trabajaron por més de 3 afios y que se encarga de la facturacion electrénica, centro
de costos, inventario, modulos contables-financieros, y aun se encuentran trabajando en el

maodulo médico con la historia clinica digital.

1.2.1.4 Sistema de recursos humanos

En el Hospital Duran no existe un sistema de recursos humanos, es decir, todos los procesos
se realizan de manera empirica. El proceso de contratacibn empieza con la identificacion de
la necesidad del puesto de trabajo, la oferta de empleo se realiza a través de plataformas
digitales como LinkedIn y Facebook, donde se detallan las caracteristicas del puesto y los
requisitos que deben cumplir los aspirantes. Entre los postulantes calificados se lleva a cabo
una primera ronda de entrevistas con el coordinador de recursos humanos, el Psi. Cl. Juan
José Duran. Posterior a este primer filtro, se realiza una segunda entrevista el director del rea
al que se postula. Si el candidato cumple con los criterios se lo integra a la organizacién, en

caso contrario se continua en el proceso de busqueda.

1.2.1.5 Infraestructura y equipamiento

El Hospital Duran opera en una superficie de 1800 metros de construccion. En la planta baja
se ubica el area de emergencia con 3 camas, consulta externa con 2 camas,
Gastroenterologia con 1 cama, también se localiza el area estadistica y 2 consultorios
polivalentes, la farmacia institucional, el area de ecografia, de tomografia y de rayos X. En los
exteriores se encuentran 8 parqueaderos para clientes y 1 para ambulancia, los sistemas de
central de gases, cisterna y cerramiento. En el primer piso se localiza la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), el laboratorio clinico y de especialidad, la residencia, enfermeria,
esterilizacion, el area de quirdéfanos con 2 quiréfanos completos y 4 camas de recuperacion,
y el area de partos. En el segundo piso estan 2 habitaciones individuales y 2 habitaciones
dobles (6 camas). Ademas, se encuentra en proceso de construccién nuevos quiréfanos cuyo
plazo de entrega y puesta en marcha es de 60 dias. En el tercer piso se tienen 3 habitaciones,
el area administrativa, 8 puestos en area comun, la sala de reuniones, gerencia, direccion
médica, direccion administrativa y la direccién servicios generales. En el cuarto piso esta la

cocina, comedores, lavanderia y terraza.

Entre el equipamiento que tiene el Hospital Duran estan los equipos tecnolégicos para
diagndstico inicial y los equipos de diagndstico para intervencién. En la zona de
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hospitalizacién se tienen equipos de control de signos vitales con monitores, bombas de
infusion, camas y demas para la atencion del paciente. En las areas de servicios asistenciales
se tiene de equipo para imagenes y laboratorio. Por ejemplo, en imagen se cuenta con equipo
que emite radiacion ionizante como rayos X, tomografos y equipos de ecografia 2D, 3D, 4D y
5D, electrocardiograma en esfuerzo y electrocardiograma en reposo. En la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) se cuenta con ventiladores mecéanicos, sistema de gases
centralizados, bombas de infusion, sistema de purificacion de aire, monitores con signos
vitales y signos especiales con procedimientos invasivos, entre otros. En los quiréfanos se
tienen maquinas de anestesia, rayos x, ecografia, monitores de signos, gas centralizado,
cama de cirugia, torre de laparoscopia, cauterizador, lamparas cieliticas, bombas de infusion
para anestésicos e hidratantes, entre otros.

1.2.1.6 Servicios que ofrecen

Los servicios que ofrece el Hospital Duran (2021) incluyen:
e Unidad de Atencion
o Servicio de emergencias las 24 horas
o Consulta Externa General
o Consulta de Especialidad
o Unidad de Cuidados Intensivos
o Hospitalizacién
o Unidad de Endoscopia
e Chequeos médicos
o Chequeo preventivo
o Chequeo ejecutivo
o Chequeo supra
o Chequeo ultra
o Chequeo prequirlrgico
o Chequeo completo
o Chequeo estudiantil
e Servicio de Diagnéstico
o Rayos X
o Angiografia
o Ecografia 2D, 3D, 4D y 5D
o Tomografia axial computarizada simple
o Tomografia axial computarizada contrastada

e Soporte Terapéutico



o Ambulancia
o Psicologia
o Terapia Fisica y Rehabilitacion

o Odontologia

Los horarios de la atencion por especialidades se muestran en la llustracion 2:

llustracion 2. Horarios de Atencion Hospital Duran.

ESPECIALIDAD DIAS HORAS

Fuente: (Hospital Duran, 2021)

1.2.1.7 Calidad de la atencion

En la evaluacién de la calidad de la atencion al cliente el hospital aplica a los pacientes una
encuesta de satisfaccion del servicio recibido. En el afio 2020 esta encuesta fue aplicada a

200 personas obtenido como resultados una calificacion Excelente en este aspecto.
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1.2.1.8 Seguridad del paciente

Actualmente, el Hospital Duran carece de un protocolo propio enfocado en la seguridad del
paciente, pero cuenta con las guias establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
entre los cuales se incluyen:

e Gestion de hospitalizacion, abarca desde la indicacion de ingreso desde consulta
externa y/o emergencia hasta la resolucién de su requerimiento de salud en
hospitalizacion.

e Gestion de suministro de farmacia, insumos, dispositivos médicos y reactivos, abarca
desde la seleccion, programacién, recepcion, almacenamiento, distribucién,
dispensacion hasta su entrega al paciente o usuario requirente.

e Gestion de centro quirdrgico, abarca desde el rea de recepcién del paciente en el
centro quirdrgico hasta la resolucién quirdrgica de sus requerimientos de salud.

e Gestion de apoyo diagnostico y terapéutico-subproceso imagenologia, abarca desde
la recepcion de formularios de pedidos de estudios hasta la entrega de resultados del
estudio.

e Gestion de emergencias, abarca desde la recepcion del paciente en el triaje hasta la
resolucién de su requerimiento de salud en emergencia.

e Procedimiento de la Unidad de Cuidados Intensivos, abarca la admision de pacientes
a dicha unidad, desde el ingreso del paciente por emergencia hasta su ingreso a
monitoreo por prioridades u observacién; el cuidado integral al paciente desde la
hospitalizacién o autorizacién e informacion del ingreso hasta el traslado a otro
servicio, unidad médica o la morgue.

¢ Procedimiento de unidad de admisiones, abarca desde el agendamiento para la cita
médica del paciente, la administracion y archivo de la historia clinica registrando a los
pacientes para llevar un control de estos, hasta el procedimiento de la informacién que

permite generar indicadores de toda la produccion hospitalaria.

1.2.1.9 Gestion presupuestaria

En cuanto a la gestiéon presupuestaria el director financiero se encarga de la planificacion de
las inversiones, las cuales depende de los recursos existentes en cuenta bancos, si su valor
es superior a $200.000 se cotiza una poliza con las principales cooperativas y bancos del
pais. La planificacion de compras es mensual, cada area tiene sus requerimientos que son
enviados hasta el 26 de cada mes para ser evaluadas y aprobadas o no. Los proveedores
entregan mensualmente Utiles de oficina, insumos, entre otros, el pago es con crédito de 30

a 45 dias. Las compras de farmacia institucional son requeridas cada 15 dias con crédito de
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30, 45y 60 dias. El Hospital Duran se financia con capital propio, de momento no mantienen

créditos con entidades financieras.

1.3 Andlisis de la Oferta y Demanda de Servicios

1.3.1 Ubicacion geoespacial

El Hospital General Privado Duran se localiza en Ecuador, provincia de Tungurahua, ciudad
de Ambato, parroquia La Merced. Exactamente en la Av. Pasteur e Italia.

llustracién 3. Horarios de Atencidén Hospital Duran.
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Fuente: Google Maps, 2021

Datos de contacto

Teléfonos: 2424101

Correo: info@hospitalduran.com
Cédigo Postal: 180104

Entre las instituciones de salud cercanas a la geo ubicacion del Hospital Duran, se encuentra
el Hospital General Docente Ambato, ubicado en la Av. Pasteur y Av. Unidad Nacional, una
casa de salud publica del Ministerio de Salud que cuenta con 233 camas, “areas equipadas
con tecnologia de punta como laboratorio, emergencia, farmacia, hospitalizacién de cirugia,
neonatologia, quir6fano, centro obstétrico, entre otros” (Presidencia de la Republica del
Ecuador, 2018).
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1.3.2 Oferta de servicios

El Hospital Duran es una mediana empresa con mas de 32 afios en funcionamiento, dedicada
a la atencién médica. Actualmente, el MSP lo ha calificado como Hospital General Nivel Il
cuarta complejidad, tomando en cuenta la inspeccion y cumplimiento de la Normativa 1203 de
Niveles de atencién, complejidad y categoria de las casas de salud en el Ecuador.

La oferta de servicios del Hospital Duran abarca Consulta Externa, servicio de pruebas
diagnostica, en Laboratorio Clinico y Patolégico e Imagenologia con ultrasonidos, Rayos X y
tomografia axial computarizada. Ademas, brinda atencion en los servicios de Emergencia,
Hospitalizacién, Quiréfanos, Salas de Parto, Neonatologia, Unidad de Terapia Intensiva y

Unidad de Endoscopia las 24 horas del dia.

En la llustracién 4 se presenta la oferta de servicios de salud del Hospital Duran.

llustracién 4. Oferta de Servicios de Salud de Hospital Duran

| OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE HOSPITAL DURAN |

| I. CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION |

Il. EMERGENCIA
ATENCION DE EMERGENCIA, URGENCIA
SALA DE OBSERVACION

Ill. QUIROFANOS
SALAS DE QUIROFANO, SALAS DE PARTO, RECUPERACION

IV. UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA

V. PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS/LAPAROSCOPICOS
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, COLONOSCOPIA , RECTOSIGMOIDOSCOPIA, CPRE

ENDOUROLOGIA: CISTOSCOPIA, URETEROCISTOSCOPIA, NEFROSCOPIA LITOTRICIA
INTRACORPOREA, LITOTRICIA LASER

LAPAROSCOPIA AVANZADA
VIDEOTORACOSCOPIA ASISTIDA

VI. IMAGENES

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

ULTRASONIDO SIMPLE, 3D Y 4D

ECOGRAFIA DOPPLER (ARTERIAL Y VENOSO)
ECOCARDIOGRAMA, ELECTROCARDIOGRAMA
ECOGRAFIA DOPPLER (ARTERIAL Y VENOSO)
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA MULTICORTE, SIMPLE Y/O CONTRASTADA,
RECONSTRUCCION 3D
ANGIOTAC

INTENSIFICADOR DE IMAGEN

VIl. LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGICO
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGICO

VIII. UNIDAD MOVIL

AMBULANCIA TRANSPORTE SIMPLE

AMBULANCIA SOPORTE VITAL AVANZADO (UCI) VENTILACION MECANICA DE TRASPORTE,
TERMOCUNA DE TRANSPORTE

IX. MEDICINA OCUPACIONAL
MEDICINA OCUPACIONAL
EXAMENES OCUPACIONALES

| ATENCION 24 HORAS
Elaborado por: Francisco Duran

Desde el afio 2012 el Hospital Duran formo parte de la Red Privada Complementaria de Salud
de la Red Publica de Salud, teniendo convenio de atencién a pacientes del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), MSP, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL); pacientes
que llegaban desde diferentes partes del pais y a quienes se brindaba atencion medica de
diferente indole. La cancelacion de la atencién brindada por la institucion era realizada
considerando el Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (MSP, 2012).
Después de sufrir recortes de valores injustificados durante la auditoria de las prestaciones
de salud, la demora desmesurada del pago por meses e incluso afios volvié insostenible la
relacién comercial por lo que se decidio finalizar los convenios con la red Puablica en el afio
2018.

Actualmente, el Hospital Duran trabajo con convenio con empresas de seguros privados, asi
como también atiende a pacientes particulares. En la Tabla 1, se detalla la red de servicios

privados con que trabaja la casa de salud.

Tabla 1. Red de Servicios Privada

Red de Servicios Privada Tipo de Atencién Observacién

Emergencia-Hospitalizacion-Consulta

HUMANA Externa-Cirugia-UCI-Ambulancia

Convenio Vigente 2021

Emergencia-Hospitalizacion-Consulta

SALUD SA Externa-Cirugia-UCI-Ambulancia

Convenio Vigente 2021
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Red de Servicios Privada Tipo de Atencion Observacién

Emergencia-Hospitalizacion-Cirugia-

BMI UCI-Ambulancia

Convenio Vigente 2021

Emergencia-Hospitalizacion-Consulta

CONFIAMED Externa-Cirugfa-UCI-Ambulancia

Convenio Vigente 2021

Emergencia-Hospitalizacion-Consulta

ECU ASISTENCIA Externa-Cirugia-UCIl-Ambulancia

Convenio Vigente 2021

Emergencia-Hospitalizacion-Consulta

AIG Externa-Cirugia-UCIl-Ambulancia

Convenio Vigente 2021

Emergencia-Hospitalizacion-Consulta

Externa-Cirugia-UCI-Ambulancia Convenio Vigente 2021

Otras aseguradoras

Fuente: Hospital Duran, 2021
Elaborado por: Francisco Duran

1.3.3 Demanda de servicios insatisfecha

Para definir la demanda de servicios insatisfechos, se considera a la poblacién de provincias
de Tungurahua, Cotopaxi, Bolivar, Chimborazo y Pastaza ya que, por la ubicacién del Hospital
de Duran, estas ciudades componen su poblacion objetivo. Ademas, tomando en cuenta que
esta institucién privada se enfoca en los segmentos de medianos y bajos recursos que no
quieren acudir al sector publico y solicitan atencion privada oportuna y de calidad a precios
accesibles. Y como oferta, se consideran la poblacién atendida actualmente por el Hospital

Duran.

En estas cinco provincias se ubican un total de 85 establecimientos de salud que ofrecen

internacién hospitalaria, entre publicos y privados, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Oferta servicios de salud

Provincia Total MSP Mirlg)iesfteerzisoade IESS | Municipios | Solca Privados | Privados
Establecimientos - P SFL CFL
Nacional
Bolivar 7 3 - 1 - - - 3
Chimborazo 24 6 1 1 - 1 1 14
Cotopaxi 20 4 - 1 - - 2 13
Tungurahua 30 4 - 1 1 1 1 22
Pastaza 4 1 1 1 - - - 1
Total 85 18 2 5 1 2 4 53

Fuente: (INEC, 2014)
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Tabla 3. Pacientes atendidos en establecimientos de salud que ofrecen internacién hospitalaria

Total

Provincia pacientes
atendidos

Bolivar 332.254
Chimborazo 653.894
Cotopaxi 668.525
Tungurahua 762.071
Pastaza 296.782
Total 2.713.526

Fuente: (INEC, 2014)

Tabla 4. Demanda objetivo

Provincias Poblacion 2020
Bolivar 209.933
Chimborazo 524.004
Cotopaxi 357.175
Tungurahua 581.389
Pastaza 83.933

Total 1.756.434

Fuente: Proyecciones poblacionales INEC afio 2020.

Para establecer la demanda insatisfecha se toma en cuenta una asistencia a los servicios de

salud al menos 4 veces al afio por parte de la poblacién objetivo, y como oferta se considera

a los pacientes que actualmente atienden los establecimientos de salud en las cinco

provincias. La Tabla 5 muestra como la diferencia de estos datos da como resultado la

demanda insatisfecha.

Tabla 5. Demanda Insatisfecha

Demanda por Demanda
frecuencia Oferta Insatisfecha

839.732 332.254 507.478
2.096.016 653.894 1.442.122
1.428.700 668.525 760.175
2.325.556 762.071 1.563.485

335.732 296.782 38.950
7.025.736 2.713.526 4.312.210
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CAPITULO Il. OBJETO DEL PLAN DE GESTION

2.1 Planteamiento del problema

llustracién 5. Arbol de problemas

Descontento de los
pacientes por atencion
tardia

Retraso en la revision de
los pacientes y en la
entrega de su
medicacion

Posibles dafios
temporales y
permanentes en la salud
de los pacientes

Posible afectacién a la
imagen de hospital

Inadecuada atencion al paciente por parte del personal de enfermeria del Hospital Duran

CAUSAS

Descuidos por parte del
personal de enfermeria
en la atencion al paciente

chbul IUL-;I I I;CI ItU UIC
nombre de
medicamentos genéricos
y retrasos en su

adminicstracidon
o Ot CHoH

En el hospital no existe
un protocolo de atencion
al paciente

No se notifican los
errores o inconvenientes
con el personal de
enfermeria

Elaborado por: Francisco Duran

Dentro de Hospital Duran se han identificado varios errores cometidos parte del personal de
enfermeria durante la asistencia sanitaria, si bien estos no han llegado a producir eventos
adversos o discapacidades en los pacientes, los descuidos o desatinos han generado que la
atencién que reciben quienes acuden a las instalaciones de esta casa de salud no sean los
pertinentes. Esto a pesar de que, por parte de los comparieros de trabajo, jefes inmediatos de
enfermeria y por los médicos de turno y jefes de servicio médico se ha llamado la atencién al

personal de enfermeria.

Entre los principales desatinos por parte de este personal se encuentran las inobservancias
en el nombre genérico de los medicamentos por acostumbramiento de nombre comercial, el
incumplimiento de horarios de administracion de medicamentos por retraso en los horarios de

entrada del personal, no acudir al llamado del timbre por parte del paciente, entre otros
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hechos. Si bien no se disponen de casos formales o procesos legales desprendidos de estos
hechos, se considera necesario que exista un control sobre los mismos, asi como una
notificacion formal en caso de que sucedan, ya que esto permitira prevenir que vuelvan a

suceder y tengan consecuencias fatales.

Al identificar el problema existe en cuanto a la inadecuada atencion al paciente brindada por
los enfermeros del Hospital de Duran se pueden determinar oportunidades de mejora en la
atencion de salud, ofreciendo una actividad sanitaria segura y de calidad para el paciente,
creando una culturay concientizacion este tema en el profesional, capacitdndolo, incentivando
a notificar cualquier error para analizarlo y estableciendo planes de mejora continua,
minimizando el riesgo de dafio durante la atencion sanitaria. Por ello, es pertinente que la
Gestion Gerencial de Hospital Duran priorice la seguridad clinica del paciente durante la
asistencia sanitaria siendo fundamental analizar las barreras del propio sistema que pueden

llevar al fallo humano.

La actividad sanitaria es una practica de alto riesgo en el cual el paciente puede convertirse
en un componente fragil. Segun Jesus Aranaz experto en seguridad del paciente en una de
sus publicaciones sobre gestién sanitaria con calidad describié que a pesar de ser muy
cauteloso en la practica sanitaria se pueden sobrepasar todos los mecanismos inherentes de
defensa propia del paciente y de manera involuntaria llegar a producirse un evento adverso
grave e incluso la muerte. También hace referencia a los incidentes sin dafio los mismos que
pueden llegar a ocurrir desde 3 y 300 veces mas que los eventos adversos o dafios graves,
por esto es de vital importancia el cumplimiento de notificacion de incidentes, reconocimiento
de estos y la mejora continua de procesos siendo evaluados y valorando los resultados de la

intervencion (Aranaz, 2017).

2.2 Justificacion del problema

Atender el problema identificado en el Hospital Duran, siendo este la inadecuada atencién al
paciente brindada por los enfermeros es vital que se lleve a cabo en la medida de que este
personal tiene contacto con los pacientes desde el primer momento en que ingresan al hospital
para atencion médica, ya que son quienes se encargan de la toma de signos, administracion
de medicamentos, asistencia en cirugias y cuidados generales del paciente; por tanto, al
hospital carecer de protocolos definidos para la atencidn al paciente por parte de enfermeros
se expone al riesgo de que estos puedan cometer errores que afecten gravemente la salud

de los pacientes, y con ello el hospital tenga que afrontar demandas o hasta su cierre.
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Al llevar a cabo el presente estudio se lograra prevenir dafos a la salud de los pacientes, que
como indican las estadisticas pueden ser previsibles y controlables cuando existe un protocolo
y lineamientos de atencion al paciente definidos, no solo para el personal de enfermeria, sino
para todo el personal médico. Ademas, para conseguirlo y mejorar continuamente se requiere
gue estos procesos sean controlados, supervisados y evaluados, lo que se hace posible por

medio de la notificacidon formal de los mismos.

2.3 Seleccidon de alternativas de solucidon

Para la seleccion de alternativas de solucion al problema definido, el 2 de junio de 2021 se
llevd a cabo una reunién con 17 empleados del Hospital Duran en la terraza de las
instalaciones, entre los participantes se encontraban licenciadas de enfermeria, jefa de
enfermeria, médicos generales, jefe de sistemas y el director administrativo de la institucion.
Se procedi6 a realizar una lluvia de idea con las diferentes alternativas, de las cuales se
definieron cinco como las mas importantes. Luego se procedié a definir una ponderacién para
la factibilidad técnica (50%), econdmica (25%) y politica (50%), y una calificacién del 1 al 10,
siendo 10 el valor maximo. Finalmente se realiz0 la calificacion de cada una. Esto se evidencia

en la Tabla 6.
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Tabla 6. Matriz de Evaluacidn y Seleccién de Alternativas

Problema
Central

Alternativas De
Solucién

Criterios De Seleccion

Ponderacion

Factibilidad
Técnica

Ponderacion

Factibilidad
Econdmica

Ponderacion

Factibilidad
Politica

Puntaje
Total

Inadecuada
atencion al
paciente por
parte del
personal de
enfermeria del

Establecer un
protocolo de
atencion al
paciente por parte
del personal de
enfermeria,
tomando en
cuenta todas las
actividades que le
competen

50%

10

25%

10

25%

10

10

Capacitar al
personal de
enfermeria en
seguridad del
paciente

50%

10

25%

25%

10

9,5

Definir
mecanismos para
la notificacion de
incidentes durante
la atencion a
pacientes por

50%

10

25%

25%

10

parte del personal
de enfermeria
Supervisar el
trabajo realizado
por el personal de
enfermeria
durante la
atencion a
pacientes
Evaluar la
atencion brindada
por el personal de
enfermeria por
parte de sus
superiores, pares
y el paciente

Elaborado por: Francisco Duran
Fuente de informacion: conversatorio con empleados del Hospital Duran
Fecha: 02/06/2021

Hospital Duran

50% 9 25% 9 25% 10

50% 8 25% 9 25% 10 8,75

Las alternativas de solucion seleccionadas se debieron a que se consideran formas rapidas y
eficientes de atender la problemaética identifica en el Hospital Duran en cuanto a la atencién al
paciente brindada por los enfermeros, sobre todo tomando en cuenta que en este momento
la institucion se encuentra atravesando por una fase de renovacion y de correccion de errores
para brindar una mejor atencién a quienes acuden hasta las instalaciones del hospital para

recibir asistencia sanitaria.

Dadas las cinco alternativas propuestas, las ponderaciones y calificaciones asignadas a cada
una de ellas, se considera la mas factible de aplicarse la alternativa 1: Establecer un protocolo
de atencion al paciente por parte del personal de enfermeria, tomando en cuenta todas las
actividades que le competen, dados los antecedentes anunciados. Respecto a la alternativo
5: Evaluar la atencién brindada por el personal de enfermeria por parte de sus superiores y el
paciente, era considerada como la mas factible de aplicarse, pero el personal médico
participante mencion6 que en el caso de los pares y superiores no siempre suele ser objetiva

la evaluacion dadas las relaciones personales existentes entre empleados, que si bien
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fomentan el trabajo en equipo también han sido causantes de encubrimiento de errores
cometidos.

2.4 Objetivos del Plan de Gestion

2.4.1 Objetivo General

Disefar un plan de gestion gerencial de salud para garantizar la seguridad del paciente en los
cuidados de enfermeria del Hospital General Privado Duran.

2.4.2 Objetivos Especificos

- ldentificar falencias en la atencién a pacientes por parte del personal de enfermeria
del Hospital Duran.

- Definir acciones correctivas para las falencias identificadas en la atencion a pacientes
por parte del personal de enfermeria del Hospital Duran.

- Proponer un plan de gestion gerencial para las acciones correctivas definidas para la

mejora de la atencidn sanitaria dada por el personal de enfermeria del Hospital Duran.
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CAPITULO IIl. DIAGNOSTICO DE LAS CAPACIDADES
GERENCIALES

Para realizar el andlisis diagnéstico de las capacidades funcionales del Hospital Durén se llevo
a cabo un analisis FODA, mecanismo que ayuda a la recoleccion de informacién referente a
las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas referente a una problemética en
particular, y en esta medida, permite definir con claridad las acciones necesarias para lograr
los fines planteados.

En la elaboracion del analisis FODA participé personal directivo y médico del Hospital Duran,

guienes brindaron informacion referente a la problematica en estudio.

3.1 Gestion Organizacional y Administrativa

Fortalezas

F1. El personal administrativo tiene conocimiento en conceptos, nombres de medicamentos y
procedimientos de cada area del hospital.

F2. La directiva se reine semanalmente para conocer los problemas suscitados y establecer
alternativas de solucion a estos.

F3. El hospital cuenta con los Manuales del Ministerio de Salud para la atencién del paciente.

Debilidades

D1. El personal tanto administrativo como médico no es capacitado al ingresar al hospital.
D2. El personal de enfermeria no esta capacitado en temas de seguridad del paciente.
D3. El hospital no evalla el desempefio del personal administrativa ni médico.

DA4. El hospital carece de un proceso de contratacién de personal.

D5. Las funciones del personal administrativo y médico no se encuentran definidas.

D6. El hospital no cuenta con un protocolo de seguridad del paciente.

3.2 Gestion Financieray EconOmica

Fortalezas

F4. El Hospital tiene recursos propios suficientes para financiar sus proyectos de expansion y
mejora.

F5. El hospital brinda facilidades de pago a sus trabajadores y clientes.

F6. El hospital realiza una adecuada gestion de sus recursos econémicos y financieros.
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F7. La empresa cuenta con presupuesto para la contratacién de nuevo personal en caso de

ser requerido.

Debilidades

D7. El hospital no tiene un presupuesto asignado para temas de seguridad del paciente.
3.3 Gestidon Técnicay Tecnholdgica

Fortalezas

F8. El hospital cuenta con infraestructura, insumos y mecanismos para la seguridad del
paciente.

F9. El hospital cuenta con un plan de mercadeo para promocionar sus Servicios.

F10. El hospital cuenta con personal suficiente para cumplir con actividades de seguridad del

paciente.

Debilidades
D8. El hospital no cuenta con un sistema 0 mecanismo para reportar incidentes durante la
atencion al paciente.

D9. El sistema informatico del hospital aun no integra el médulo médico (historia clinica).

3.4 Gestion politica y social

Fortalezas

F11. El hospital cuenta con buffet de abogados a cargo de los asuntos legales de la institucion.
F12. El hospital mantiene alianzas estratégicas con aseguradoras de servicios médicos.
F13. El hospital mantiene un convenio de practicas preprofesionales con universidades.

F14. El hospital realiza cirugias totalmente gratuitas a nifios con labio y paladar hendido.
F15. El hospital atiende a todo tipo de pacientes sin ningun tipo de discriminacion.

Debilidades
D10. El hospital no cuenta con una alianza estratégica para capacitar a su personal en temas

de seguridad del paciente.
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3.5 Analisis externo

3.5.1 Oportunidades

Macroentorno
O1. Los pacientes buscan atencion médica en hospitales y clinicas privadas que cuenten con

infraestructura, insumos, mecanismos y capacidad técnica suficiente.

02. Los pacientes de las ciudades cercanas buscan atencién médica en Ambato.

03. La pandemia del COVID-19 ha generado un incremento de la demanda de atencién
médica

O4. El Ministerio de Salud Publica ofrece programas de capacitaciébn en seguridad del

paciente.

Microentorno
O5. Los socios se encuentran interesados en la mejora continua de sus servicios médicos.

06. Los pacientes confian en el servicio brindado por el hospital y lo recomiendan.

O7. El Ministerio de Salud Publica ofrece programas de capacitaciébn en seguridad del
paciente

O7. Los usuarios consideran importante que los establecimientos de salud cuenten con

protocolos que aseguren la seguridad del paciente durante toda la atencién médica.

3.5.2 Amenazas

Macroentorno
Al. La elevada demanda de insumos médicos ocasiona Su escases en ciertos momentos.

A2. El personal médico es insuficiente ante el incremento de la demanda de atencion médica.

Microentorno
A3. Los pacientes brindan informacion incompleta o falsa sobre su salud.

A4. Los pacientes no siguen las indicaciones brindadas por el personal médico para atender

su condicién médica.
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3.6 Matriz FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES
F1. ElI personal administrativo tiene|D1. El personal tanto administrativo

Ve

ANALISIS INTERNO

conocimiento en conceptos, nombres de
medicamentos y procedimientos de cada
area del hospital.

F2. La directiva se reune semanalmente
para conocer los problemas suscitados y
establecer alternativas de solucién a estos.
F3. El hospital cuenta con los Manuales del
Ministerio de Salud para la atencién del
paciente.
F4. El

suficientes para financiar sus proyectos de

Hospital tiene recursos propios
expansion y mejora.

F5. El hospital brinda facilidades de pago a
sus trabajadores y clientes.

F6. El hospital realiza una adecuada gestion
de sus recursos econdémicos y financieros.
F7. La empresa cuenta con presupuesto
para la contratacién de nuevo personal en
caso de ser requerido.

F8. El hospital cuenta con infraestructura,
insumos y mecanismos para la seguridad
del paciente.

F9. El hospital cuenta con un plan de
mercadeo para promocionar sus servicios.
F10. El

suficiente para cumplir con actividades de

hospital cuenta con personal
seguridad del paciente.

F11. El hospital cuenta con buffet de
abogados a cargo de los asuntos legales de
la institucion.

F12. El

estratégicas con aseguradoras de servicios

hospital mantiene alianzas

médicos.

como médico no es capacitado al
ingresar al hospital.

D2. El personal de enfermeria no esta
capacitado en temas de seguridad del
paciente.

D3. El hospital no evaltua el desempefio
del personal administrativa ni médico.
D4. El hospital carece de un proceso de
contratacion de personal.

D5.

administrativo y

del

médico

Las funciones personal

no se
encuentran definidas.
D6. El

protocolo de seguridad del paciente.

hospital no cuenta con un
D7. El hospital no tiene un presupuesto
asignado para temas de seguridad del
paciente.

D8. El hospital no cuenta con un sistema
0 mecanismo para reportar incidentes
durante la atencion al paciente.

D9. El sistema informatico del hospital
aun no integra el médulo médico (historia
clinica).

D10. El hospital no cuenta con una
alianza estratégica para capacitar a su
personal en temas de seguridad del

paciente.
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F13. El hospital mantiene un convenio de

practicas preprofesionales con
universidades.

F14. El hospital realiza cirugias totalmente
gratuitas a niflos con
hendido.

F15. El hospital atiende a todo tipo de

labio y paladar

pacientes sin ningun tipo de discriminacion.

Ve

ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1. Los pacientes buscan atencion médica
en hospitales y clinicas privadas que
cuenten con infraestructura, insumos,
mecanismos y capacidad técnica suficiente.
O2. Los pacientes de las ciudades cercanas
buscan atenciébn médica en Ambato.

0s3. COVID-19 ha

generado un incremento de la demanda de

La pandemia del

atencién médica

O4. El Ministerio de Salud Publica ofrece
programas de capacitacion en seguridad del
paciente.

O5. Los socios se encuentran interesados
en la mejora continua de sus servicios
médicos.

06. Los pacientes confian en el servicio
brindado por el hospital y lo recomiendan.
O7. El Ministerio de Salud Publica ofrece
programas de capacitacién en seguridad del
paciente

O7. Los usuarios consideran importante que
los establecimientos de salud cuenten con
protocolos que aseguren la seguridad del

paciente durante toda la atencién médica.

Al. La elevada demanda de insumos
médicos ocasiona su escases en ciertos
momentos.

A2. El personal médico es insuficiente
ante el incremento de la demanda de
atencion médica

A3. Los pacientes brindan informacion
incompleta o falsa sobre su salud.

A4,
indicaciones brindadas por el personal

Los pacientes no siguen las

médico para atender su condicién

médica.

Elaborado por: Francisco Duran
Fuente de informacién: Conversatorio con empleados del Hospital Duran

Basado en los resultados obtenidos en el andlisis FODA, a continuacion, se presentan las

estrategias empleadas por el Hospital para alcanzar el objetivo propuesto.
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VARIABLES
INTERNAS

VARIABLES
EXTERNAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

FO
(Estrategias ofensivas)

Designar recursos para mejorar la atencion y
seguridad de los pacientes.

Ajustar los procedimientos del Ministerio de
Salud a la realidad del hospital.

Dar seguimiento a las problematicas vy
soluciones referentes a la atencién y seguridad
del paciente

DO
(Estrategias de reorientacién)

Definir las funciones del personal médico del hospital
respecto a la atencién del paciente

Definir estandares de calidad para la seguridad del
paciente

Establecer un protocolo de seguridad del paciente
Capacitar al personal médico del hospital en seguridad
del paciente

Instaurar un buzén de quejas y sugerencias donde los
pacientes reporten cualquier novedad en la atencién
médica recibida.

AMENAZAS .

FA
(Estrategias defensivas)

Mantener una base de datos de postulantes
mejores calificados para ingresar al hospital en
caso de requerir nuevo personal.

Establecer alianzas con proveedores para
mantener un inventario permanente de los
insumos médicos requeridos.

Mantener actualizado el historial médico de los
pacientes.

DA
(Estrategias de supervivencia)

Elaborar un protocolo de atencion al paciente que
abarque todo el proceso de prestacion del servicio
médico.

Definir una seccién de reporte de novedades en el
modulo de historial médico del sistema informético del
hospital.

Evaluar el desempefio del personal médico del hospital,
en base a la atencién brindada al paciente, sus pares y
superiores.

Elaborado por: Francisco Duran
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CAPITULO IV. FORMULACION DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL

En el presente capitulo se definen los indicadores y actividades necesarios para alcanzar los
objetivos propuestos y, por ende, dar solucién al problema identificado. En este sentido, se
establecen acciones para la gestién organizacional y administrativa, financiera y econémica,

técnica y tecnologica, y politica y social.
4.1 Antecedentes

A través del analisis diagnéstico llevado a cabo a lo largo del presente documento, se ha
podido identificar que, el problema que se presenta en el Hospital Duran es que existe
inadecuada atencién al paciente por parte de los enfermeros, situacién que se deriva entre
otras cosas de que la institucion carece de un proceso de contratacion de personal y este a
Su ingreso no es capacitado al ingresar al hospital, ni se evalla su desempefio, ya que sus
funciones no se encuentran definidas. Ademas, el hospital no cuenta con un protocolo de
seguridad del paciente del que puedan guiarse los enfermeros para atender a los pacientes.
A esto se le suma que, la empresa no cuenta con un sistema 0 mecanismo en el cual el
personal médico pueda reportar cualquier tipo de incidente durante la atencién al paciente,
esto debido a que, si bien el hospital cuenta con un sistema informatico que abarca casi todos
sSus procesos, aun no se integra un médulo médico en el que se incluya la historia clinica
digital del paciente, donde se pueda hacer cualquier tipo de reporte respecto a incidentes que

se hayan producido.

A pesar de las falencias identificadas en el Hospital Duran respecto a la seguridad del
paciente, hasta el momento no se han presentado situaciones en que la salud del paciente se
haya visto en peligro o afectada de algiin modo, asi como tampoco estos han expresado su
malestar ante la institucién, por tanto, el plan de gestién gerencial tiene un enfoque preventivo,
es decir, busca evitar que se produzcan hechos que podrian provocar tipo de dafio a la salud
de los pacientes, y en este sentido también se vea perjudicada la imagen y trayectoria del

hospital ante sus clientes actuales y potenciales.
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4.2 Objetivo del plan

Disefar un plan de gestion gerencial de salud para garantizar la seguridad del paciente en los
cuidados de enfermeria del Hospital General Privado Duran.

4.3 Gestion Organizacional y Administrativa

En la gestion organizacional y administrativa del Hospital Duran se han definido las siguientes

actividades con sus respectivos indicadores.

Actividad 1: Conformacion de un comité encargado de la seguridad del paciente, mismo
que tendra bajo su responsabilidad la elaboracién e instauracién del protocolo de seguridad
del paciente en cuidados de enfermeria. Eso requerira que se lleven a cabo las siguientes
tareas:

1) Definir el objetivo, funciones y responsabilidades del comité y de cada uno de sus

miembros
2) Seleccionar a los miembros del comité.
3) Indicar a los miembros del comité sus funciones y responsabilidades

4) Evaluar la labor del comité de seguridad

N_om_bre del Unlda_d de E6rmula M_et_:llo de Meta

indicador medida verificacion
-Documento de

creacion del comité

de seguridad del

Conformacion paciente
Comité de "y -Correo de
. , del comité/ P
seguridad del Ndmero Comité selecciéon de 1
paciente o miembros del
planificado comité

-Acta de reunion
con los miembros
del comité

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 2: Establecer un protocolo de seguridad del paciente en cuidados de
enfermeria, mismo que contribuira a reducir riesgos o eventos adversos para los pacientes
del area hospitalaria. Esto requiere del desarrollo de las tareas siguientes:
1) Revision bibliografica nacional e internacional de normativas y protocolos de seguridad
hospitalaria.
2) Elaboracién de protocolo de seguridad del paciente en cuidados de enfermeria.
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3) Revision, aprobacién y socializacion del protocolo

4) Implementacion, monitoreo y evaluacion de la aplicacién del protocolo.

Nombre del | Unidad de , Medio de

Lo } Formula e s Meta

indicador medida verificacion
Protocolo de Protocolo Documento
seguridad del Numero elaborado/protocolo del 1
paciente planificado protocolo

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 3: Capacitar al personal médico y de enfermeria del hospital en seguridad del
paciente con la finalidad de reducir riesgos en el paciente y garantizar la calidad de la
atencion. Eso requerird que se lleven a cabo las siguientes tareas:
Definir el protocolo de seguridad del paciente

1) Definir el cronograma de capacitacion del personal médico

2) Capacitar al personal

3) Evaluar las competencias del personal médico respecto a la capacitacion recibida

Nombre del Unidad de Eormula Medio de Meta
indicador medida verificacién
NuUmero de
L1 -Informe de
personal médico L,
. ; capacitacion
Numero de y de enfermeria .
. . -Listado
personal medico y , capacitado/Total . ;
de enfermeria Numero del personal asistencia 50
: L -Resultado de la
capacitado médico y de evaluacién de
enfermeria .
o competencias
planificado

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 4: Crear una ficha de reporte de eventos adversos en la atencion del paciente
por parte del personal de enfermeria que ayude a mejorar la calidad de la atencion médica
percibida por el paciente y garantizar la seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria.
Esto implica que se lleven a cabo las tareas siguientes:
1) Definir el protocolo de seguridad del paciente
2) Crear una ficha de reporte de eventos adversos en la atencion del paciente por parte
de los enfermeros, que debe ser llenada por el personal médico y jefe de enfermeria
por cada paciente.
3) Llevar un registro de la ficha de reporte de novedades
4) Elaborar un informe de reporte de novedades y enviarlo a la directiva del hospital de
manera semanal.

5) Tomar acciones correctivas y de mejora
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Nombre del Unidad de , Medio de
L ) Formula o - Meta
indicador medida verificacion
Ficha de
reporte de

, eventos .
Ficha de reporte adversos Ficha de reporte

de eventos NUimero elaborada/Ficha de eventos 1

adversos adversos

de eventos
adversos

planificada

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 5: Evaluar el desempefio del personal de enfermeria en base al protocolo de
seguridad del paciente a fin de asegurar una adecuada atencién en los cuidados de
enfermeria. Eso requerird que se lleven a cabo las siguientes tareas:

1) Definir los instrumentos para la evaluacion del desempefio de los trabajadores del area

de enfermeria.

2) Realizar un cronograma para la evaluacién de desempefio.

3) Realizar la evaluacién del desempefio.

4) Notificar los resultados de la evaluacion del desempefio.

5) Tomar acciones correctivas y de mejora de acuerdo con los resultados obtenidos

Nombre del Unidad de . Medio de
L . Formula i, s Meta

indicador medida verificacion

-Instrumentos de

evaluacion del

Personal de ~
. desempefio
L enfermeria
Evaluacion del . -Cronograma de
~ NUmero evaluado/Total L 1
desempenio evaluacion
personal de
: -Resultados de la
enfermeria

evaluacion del
desempefio

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 6: Evaluar las acciones correctivas y de mejorareferentes alas problematicas
identificadas en la seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria que ayude a
mejorar continuamente la calidad de la atencién percibida por el paciente y garantizar la
seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria. Esto implica que se ejecuten las tareas
siguientes:

1) Revisar el informe de reporte de novedades en los cuidados de enfermeria

2) Proponer alternativas de solucién a las novedades descritas.

3) Seleccionar y aplicar la alternativa de solucién adecuada al problema identificado.

4) Evaluar la efectividad de la alternativa seleccionada y aplicada
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Nombre Unidad Medio de
del de Férmula verificacion Meta
indicador | medida
-Instrumentos de
Evaluacion e\c/laluaci(’)n~del
i esempeno
aCC|0neS ) Numero de acciones correctivas -Crono rgma de
correctivas | Porcentaje y de mejora evaluada 100 e algac'c')n 100%
y de Numero de correctivas x ReS\L/JItal.JdOé de la
i de mejora implementadas - -
mejora Y / P evaluacion del

desempefio

Elaborado por: Francisco Duran

4.4 Gestion Financieray Econdmica

En el caso de la gestion financiera y econdmica del Hospital Duran se han definido cinco

actividades, mismas que se detallan a continuacion.

Actividad 1: Adquirir equipamiento para la seguridad del paciente en los cuidados de

enfermeria que ayude a minimizar los eventos adversos durante la atencion del paciente. Eso

requerird que se lleven a cabo las siguientes tareas:

1) Definir el presupuesto para mejorar la seguridad del paciente en los cuidados de

enfermeria

2) Identificar las necesidades de equipamiento médico y de enfermeria y las

caracteristicas de este

3) Asignar recursos para la compra de equipamiento médico y de enfermeria

4) Cotizar el equipamiento médico y de enfermeria con diferentes proveedores

5) Seleccionar al proveedor mas conveniente para la institucion

6) Realizar la compra del equipamiento médico y de enfermeria

7) Poner en funcionamiento el equipamiento médico y de enfermeria adquirido

Nombre del Unidad de . Medio de
L . Formula AN Meta
indicador medida verificacion
-Informe de
Presupuesto asignado necesidad de
Equipamiento para Equipamiento equipamiento
.segundad Qel Porcentaje seguridad del paciente £ 100 médico y Eﬂe 69%
paciente en cuidados total presupuesto enfermeria
de enfermeria seguridad del paciente -Cotizacion de
proveedores
-Facturas

Elaborado por: Francisco Duran
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Actividad 2: Asignar presupuesto para realizar mantenimiento preventivo y correctivo
del equipamiento médico parala seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria,
a fin de garantizar su adecuado funcionamiento y evitar cualquier evento adverso derivado de
falencias en este. Eso requerira que se lleven a cabo las siguientes tareas:
1) Programar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento médico y de
enfermeria, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.
2) Asignar recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento
médico y de enfermeria.
3) Cotizar con proveedores que ofrezcan el servicio.
4) Seleccionar el proveedor mas conveniente para la institucion

5) Realizar el pago por el servicio recibido

Nombre del Unidad de . Medio de
. . Formula o - Meta
indicador medida verificacion
-Inventario de
equipamiento
b ‘ Presupuesto asignado para médico y de
réesupuesto para equipamiento enfermeria
mantenimiento seguridad del paciente -Programacion
del equipamiento | Porcentaje g p x 100 9 10%
O total presupuesto de
meédico y de i . o
enfermeria seguridad del paciente mantenimiento
-Cotizacién de
proveedores
-Facturas

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 3: Asignar presupuesto para la capacitacion del personal médico y de
enfermeria en seguridad del paciente que ayude a mejorar la prestacion de servicios
médicos por parte del hospital y evitar la generacion de eventos adversos. Para ello se
realizaran las siguientes tareas:

1) Definir el personal a capacitarse

2) Definir el cronograma de capacitacion

3) Cotizar con proveedores que brinden servicios de capacitacion en seguridad del

paciente
4) Seleccionar al proveedor mas conveniente para la institucion

5) Realizar la compra del servicio de capacitacion
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Nombre del Unidad
indicador de Formula Medio de verificacion | Meta
medida
Presupuesto asignado para ) Informe _0,'9
Presupuesto capacitacion Li (;agacna'mton .
para Numero seguridad del paciente £ 100 i _'_Scaotg:;'gnegg'a 9%
capacitacion total presupuesto proveedores
seguridad del paciente _Factura

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 4: Asignar presupuesto para una campafa de informacién y comunicacion
sobre protocolos de seguridad del paciente a fin de dar a conocer los protocolos del
hospital en cuanto a este tema. Eso requerira que se lleven a cabo las siguientes tareas:

1) Definir la estrategia de la campafa

2) Definir las acciones, frecuencia, recursos y responsables de la campafia

3) Cotizar con proveedores los materiales y medios de comunicacién requeridos

4) Seleccionar al proveedor mas conveniente para la institucion

5) Realizar la compra de los bienes y servicios requeridos para la campafia de marketing

Nombre del Unidad de . Medio de
U ) Férmula o L Meta
indicador medida verificacion
- Informe de
Presupuesto asignado para estrgtegla
Presupuesto para campana m arkgtin
camparia Porcentaje seguridad del paciente KeUNg 1 9106
. : x 100 -Cotizacién
informativa total presupuesto de
seguridad del paciente proveedores
-Factura

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 5: Evaluar los resultados econémicos de las acciones llevadas a cabo para
mejorar la seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria para conocer las
ganancias/pérdidas generadas por la inversién realizada. Eso requerird que se lleven a cabo
las siguientes tareas:
1) Presupuestar cada una de las acciones para mejorar la seguridad del paciente en los
cuidados de enfermeria
2) Definir instrumento para evaluar la percepcion de los pacientes de los cambios
implementados
3) ldentificar los pacientes que asisten al hospital por la campafia publicitaria
4) Definir los ingresos derivados de dichos pacientes
5) Realizar una evaluacién de los ingresos y gastos recibidos por las acciones

emprendidas
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Nombre del Unidad de . Medio de
L . Férmula o L Meta
indicador medida verificacion
- Informe de
Evaluacion econémica estrategia de
Resultados . realizada marketing
S - ———x 100 o 9
econdémicos Porcentaje Evaluacion econdémica -Cotizacioén de 100%
planificada proveedores
-Factura

Elaborado por: Francisco Duran

A continuacion, se presente el presupuesto requerido para las actividades antes detalladas:

PRESUPUESTO SEGURIDAD DEL PACIENTE

Rubros Cantidad | Costo Unitario | Costo Total
Equipamiento médico

Brazaletes de identificacion 10 $ 18,00 |$ 180,00
Equipo biomédico 1 $ 30.000,00 |$ 30.000,00
rase;rgir;taerz;’zit?:télicas para clasificacion de 5 $ 4500 |$ 225,00
Botones de alarma 20 $ 8,00 | $ 160,00
Subtotal equipamiento médico $ 30.565,00
Capacitacion personal

Médico 20 $ 80,00 |$ 1.600,00
Enfermeria 30 $ 80,00 |$ 2.400,00
Subtotal capacitacién personal $ 4.000,00
Mantenimiento de equipamiento

Preventivo 1 $ 1.500,00 |$ 1.500,00
Correctivo 1 $ 3.000,00 |$ 3.000,00
Subtotal mantenimiento $ 4.500,00
Informacién y comunicacion

Campafia de comunicacion 1 $ 5.000,00 |$ 5.000,00
Subtotal informaciéon y comunicacion $ 5.000,00
Presupuesto total $ 44.065,00

Elaborado por: Francisco Duran

4.5 Gestidn Técnicay Tecnoldgica

En la gestion técnica y tecnologica del Hospital Duran se han definido las siguientes

actividades con sus respectivos indicadores:

Actividad 1: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento médico

y de enfermeria nuevos y actuales a fin de garantizar su adecuado funcionamiento y evitar
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cualquier evento adverso derivado de falencias en este. Esta necesitara que se realicen las
siguientes tareas:
1) Realizar un inventario del equipamiento médico y de enfermeria del hospital
2) Programar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento médico y de
enfermeria, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

3) Realizar el mantenimiento del equipamiento médico y de enfermeria

Nombre del Unidad de E6rmula Medio de Meta
indicador medida verificacion
-Inventario de
equipamiento médico
Vanterimierto de sospomia i | Y 88 efermerie
dipami Porcentaje conmantenimiento_ - 1(() | - lacl 100%
meédico y E:ie ! Eq“‘pa;:‘i;‘fﬁr"id";‘-‘d“fo mantenimiento
enfermeria -Reporte de
mantenimiento
realizado

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 2: Definir una seccidon de reporte de eventos adversos en el modulo de
historial médico del sistema informéatico del hospital que permite conocer los
acontecimientos producidos durante la atencion del paciente por parte del personal de
enfermeria. Esto requerird que se lleven a cabo las siguientes tareas:
1) Disefiar el médulo de historial médico basado en los lineamientos del Ministerio de
Salud
2) Crear una seccion de reporte de eventos adversos en el médulo de historial médico

basada en la ficha de reporte de eventos adversos

Nombre del Unidad de . Medio de
L ) Férmula o L Meta
indicador medida verificacién
Seccion de reporte
de eventos adversos | Seccién de reporte
Seccibén de en el de eventos
reporte de , modulo/Seccién de adversos en el
NUmero . ; . 1
eventos eventos adversos modulo de historial
adversos planificada para el | médico del sistema
modulo de historial del hospital
médico

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 3: Actualizar el historial médico de los pacientes, incluida la seccion de
reporte de eventos adversos en el sistema informatico del hospital para mantener en
formato digital toda la informacion de los pacientes que permita asegurar la continuidad y

calidad en su atencién médica. Eso requiere que se efectlen las siguientes tareas:
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1)

Cargar la informacion fisica del historial médico del paciente al sistema informatico del

hospital.
2) Llevar un registro de la informacién cargada completamente.
3) Reportar cuando la informacion se haya terminado de cargar al sistema.
N_om_bre del Unlda_d de Férmula M?d'o de Meta
indicador medida verificacion
Informacipon de pacientes
Actualizacion cargada al sistema £ 100 RH?SF;(C)):‘Tglgse
del historial Porcentaje Total informacion L . 100%
. . . médicos fisicos
médico de pacientes en fisico
cargados

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 4: Administrar los medicamentos antibiéticos prescritos por el médico a la

hora, dosis, frecuencia y paciente quirtrgico correcto a fin de reducir las infecciones

postoperatorias. Eso requerira que se lleven a cabo las siguientes tareas:

1) Definir el protocolo de seguridad del paciente
2) Definir un procedimiento de administracibn de medicamentos antibidticos para
pacientes quirdrgicos
3) Cumplir con el procedimiento de administracibn de medicamentos antibiéticos para
pacientes quirdrgicos
Nombre del Unidad de . Medio de
L ! Férmula o . Meta
indicador medida verificacion
Administracion Procedimiento
. . Documento del
de Numero elaborado/Procedimiento - 1
: o procedimiento
medicamentos planificado

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 5: Realizar una campafia de informacion y comunicaciéon que resalte el

protocolo de seguridad del paciente implementado por el hospital a fin de comunicar a

los clientes los aspectos de mejora aplicados, transmitirles que en las instalaciones recibiran

una atencion de calidad, y asi aumentar el nUmero de pacientes que atiende el hospital. En

este sentido, se deberan realizar las siguientes tareas:

1)
2)
3)
4)

5)

Definir el protocolo de seguridad del paciente

Capacitar al personal médico y de enfermeria en seguridad del paciente

Aplicar el protocolo de seguridad del paciente

Realizar una camparfia de marketing que resalte el protocolo de seguridad del paciente
implementado por el hospital

Evaluar los resultados de la campafia de marketing
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Nombre del Unidad de , Medio de
L ) Formula s > Meta
indicador medida verificacion
Campaiia de
Campafia de comunicacion Informe de
pan: Numero elaborada/Campafia de estrategia de 1
marketing S Sy
comunicacion comunicacion
planificada

Elaborado por: Francisco Duran
4.6 Gestion Politicay Social

Para la gestion politica y social del Hospital Duran se han definido las siguientes actividades

con sus respectivos indicadores:

Actividad 1: Establecer alianzas estratégicas con instituciones que ofrezcan

capacitacion para personal médico y de enfermeria a fin de que los empleados puedan

recibir capacitacion en temas de seguridad del paciente y otros requeridos para mejorar

continuamente la atencién a los pacientes de la institucion. Para ello se llevaran a cabo las
siguientes tareas:

1) Identificar proveedores se servicios de capacitacion para personal médico y de
enfermeria

2) Entablar negociaciones con los proveedores que brinden capacitacién en las areas
requeridas

3) Firmar alianzas estratégicas con dichos proveedores

Nombre del Unidad de . Medio de
L ) Formula o > Meta
indicador medida verificacion

Alianzas estratégicas Documento de
Alianzas , firmadas/Alianzas .

L NUumero . alianza 3
estratégicas estrategias en 0
5 estratégica
negociacion

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 2: Establecer convenios con universidades que ofrezcan cursos, seminarios,
talleres y similares para la capacitacion del personal médico y de enfermeria en
seguridad del paciente a fin de mantener permanente actualizados los conocimientos de
estos en temas de seguridad del paciente y obtener descuentos. Esta actividad requerir que
se lleven a cabo las siguientes tareas:

1) Identificar las universidades que brindan cursos, seminarios, talleres y similares para

la capacitacion de médico y de enfermeria
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2) Establecer las caracteristicas del convenio con las universidades, donde se incluya la
contratacion de estudiantes para practicas profesionales que se encuentren
capacitados en temas d seguridad del paciente

3) Firmas convenios con dichas universidades

Nombr [ ni . Medi
0 .b e de U da_d de Formula 99' 0 de Meta
indicador medida verificacion
Convenios con
. universidades
Convenios con , . ; Documento de
) . NUumero firmados/Convenios con : 3
universidades ) ) convenio
universidades en
negociacion

Elaborado por: Francisco Duran

Actividad 3. Incluir dentro de la responsabilidad social del hospital la seguridad del
paciente a fin de asegurar a los pacientes una adecuada atencién médica por parte del
personal médico y de enfermeria de la institucion. Eso requerird que se lleven a cabo las
siguientes tareas:

1) Definir el protocolo de seguridad del paciente

2) Modificar el documento de responsabilidad social del hospital e incluir el tema de

seguridad hospitalaria dentro de este.
3) Publicar el documento en los diferentes medios de comunicacion interna y externa del

hospital
Nombre del Unidad de E6rmula Medio de Meta
indicador medida verificacion
Cambios realizados al
Modificacion de documento de
i . Documento de
la . responsabilidad social / o
. Numero . - responsabilidad 1
responsabilidad Cambios planificados al :
. social
social documento de
responsabilidad social

Elaborado por: Francisco Duran
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CAPITULO V. EVALUACION DEL PLAN

5.1 Evaluacion del Plan de Gestidn

El monitoreo y evaluacion del plan de gestion gerencial de salud para la seguridad del paciente
en los cuidados de enfermeria del Hospital General Privado Durdn, es un mecanismo que
permitira a la institucion tener informacion clave para tomar decisiones pertinentes que ayuden
a garantizar la seguridad de los pacientes, los cuales ayudaran a determinar el nivel de
cumplimiento de los indicadores propuestas, asi como alcanzar los objetivos planteados.

La importancia de establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion radica en la relevancia
de controlar las diferentes estrategias y actividades detalladas en el plan de gestién, de modo
que permite ayude a verificar el desempefio las actividades definidas para las cuatro areas
del hospital: administrativa, financiera, técnica y social; asi como establecer acciones que
contribuyan al logro de los indicadores y objetivos planteados.

5.1.1 Monitoreo

Considerando que, el plan de gestion se enfoca en la seguridad del paciente en los cuidados
de enfermeria, las actividades planteadas para el mismo se estiman se lleven a cabo en el
corto plazo, y en esta medida también se logren las metas propuestas. Por tanto, se establece
que es pertinente monitorear semanal y mensualmente los avances en cada una de las

actividades y sus respectivos indicadores, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 7. Monitoreo de indicadores

Area.c,ie Indicador Monitoreo Plazo Responsable
Gestidon
Comité de seguridad Directiva del
. Semanal 1 mes .
del paciente Hospital
Protocolo de Comité de
seguridad del Semanal 3 meses seguridad del
paciente paciente
Administracion Numer'o .de personal :
meédico y de Coordinador de
; Mensual 6 meses
enfermeria Recursos Humanos
capacitado
Ficha de reporte de CO”_"te de
Semanal 1 mes seguridad del
eventos adversos )
paciente
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Area de

. Indicador Monitoreo Plazo Responsable
Gestion
Evaluacion del o Coordinador de
o Anual 1 afio
desempeiio Recursos Humanos
Evaluacion acciones Comité de
correctivas y de Mensual | Permanente seguridad del
mejora paciente
Director
Equipamiento médico Anual 1 afo Administrativo
Financiero
Presupuesto para Director
mantenimiento del Semanal 1 mes Administrativo
equipamiento médico Financiero
. . Director
Financiera y Presupuesto para Semanal 1 mes Administrativo
econémica capacitacion . )
Financiero
Presupuesto para Director
campafa de Semanal 1 mes Administrativo
comunicacion Financiero
Director
Resul o . .
esu,ta_dos Anual 1 afio Administrativo
econdémicos . .
Financiero
Mantenimiento del Director de
; . 0 Mensual | Permanente o
eguipamiento médico servicios generales
Comité de
., seguridad del
Seccidn de reporte de €9
Semanal 6 meses paciente y Jefe de
eventos adversos .
Sistemas
Técnica Informaticos
h Yy Actualizacion del o Director de
tecnoldgica S . Semanal 1 afo -~ o
historial médico servicios médicos
- L Comité de
Administracion de .
: Semanal 1 mes seguridad del
medicamentos )
paciente
Campafia de Director
pana ¢ Mensual 1 afo Administrativo y
comunicacion . )
Financiero
Director
Alianzas estratégicas | Trimestral 6 meses Administrativo y
Financiero
. Director
o . Convenios con . - )
Politica y social universidades Trimestral 6 meses Administrativo y
Financiero
. Director
Modificacion de la - .
S ' Semanal 1 mes Administrativo y
responsabilidad social . )
Financiero

Elaborado por: Francisco Duran
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5.1.2 Evaluacion

Para la evaluacion de las actividades dispuestas para el logro del objetivo del plan de gestion
se tendran en cuenta cuatro aspectos, que son los siguientes:

¢ Indicador de la actividad: define la medicion del cumplimiento de la actividad

e Medio de verificacion: instrumento para medir el cumplimiento de la meta

e Responsable de la actividad: persona encargada de logar la meta planteada

e Plazo: tiempo para cumplir la meta

Los dos primeros aspectos: indicador y medio de verificacién se encuentran detallados en el
Capitulo IV del presente documento, en tanto que los dos restantes se detallan en la Tabla 7

del presente Capitulo.
Para evaluar los resultados alcanzados de cada uno de los indicadores en el plazo definido
en la fase de monitoreo, se procede a reflejar las metas logradas y no por medio de la

semaforizacion de estas, de la siguiente forma:

Tabla 8. Semaforizacién de cumplimiento de metas

Color Interpretacién

Se cumplié totalmente la meta

Se cumplié mas del 50% de la meta

-l Se cumplié menos del 50% de la meta

Elaborado por: Francisco Duran

En los casos en que no se haya cumplido totalmente la meta planteada se deben identificar
las razones de lo sucedido, es decir, si se debio al incumplimiento de las tareas definidas para
cada actividad, al inadecuado planteamiento de las metas, del plazo y/o del medio de

verificacién o a causa de factores externos.

Luego de evaluados los indicadores tomando en cuenta la semaforizacién antes descrita, el
comité de seguridad del paciente debe realizar un informe en el que consten los resultados
anuales del plan de gestion, convocando para ello a los directivos del Hospital Duran, a fin de
que estos conozcan los logros alcanzados y aquellos aspectos en los que se debe trabajar

para lograr el objetivo general del plan.
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5.1.3 Limitantes

Las limitantes del plan de gestién tienen que ver con aquellos factores que no pueden ser
controlados por el autor del documento, es decir hechos no predecibles que conllevarian a la
prorroga de los plazos planteados o de la suspension parcial o total del plan. Entre ellas se
puede sefialar las siguientes:

e El plan de gestion se encuentra disefiado tomando en cuenta las condiciones
ambientales internas y externas actuales, por tanto, en caso de aplazar por un largo
periodo su puesta en marcha podrian ocurrir sucesos que lo dejarian caduco.

e Puede presentarse resistencia al cambio por parte de la directiva del hospital y de su
personal médico y de enfermeria que impida la adecuada implementacion del plan

¢ Inadecuada coordinacion y trabajo entre las diferentes areas del hospital para llevar a
cabo el plan.

o Falta de sinceridad del personal médico y de enfermeria en el reporte de eventos
adversos.

e Asignacion insuficiente de recursos para el plan de gestion.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

S| bien los directivos del Hospital Duran como su personal médico y de enfermeria son
conscientes de la importancia de la seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria, y
gue han acontecidos sucesos que han podido convertirse en eventos adversos que podrian
haber ocasionado dafios a la salud del paciente, asi como a la imagen de la institucién; no se
habian planteado previamente la necesidad de crear un protocolo de seguridad del paciente
que ayude a prevenir eventos adversos, asi como tampoco capacitar a su personal en este
tema tan relevante, sobre todo teniendo en consideracion que es un aspecto basico en la

prestacion de atencién médica.

El plan de gestién para la seguridad del paciente se ha enfocado en los cuidados de
enfermeria debido a que este personal es de quien se han escuchado novedades por parte
del personal médico, administrativo e inclusive de otros enfermeros, que si bien no ha derivado
en dafos a la salud de los pacientes y reportes formales por parte de estos, si han exclamado
su insatisfaccién con el actuar del personal de enfermeria en cuanto a su atencién en las
diferentes areas del hospital, pero sobre todo en la hospitalaria donde estos no acuden
oportunamente a su llamado o les han dado el medicamento incorrecto, hechos que han sido

corroborados por otros médicos y/o enfermeras.

Entre las novedades que se pudieron identificar en lo referente a la seguridad del paciente en
los cuidados de enfermeria esta el hecho de que el hospital carece de un protocolo sobre este
tema, su personal no se encuentra capacitado y no se tiene un presupuesto asignado para
ninguna tarea relacionada y en esta medida, se carece de un area especifica encargada de
su gestion. Ademas, a esto se suma la falta de informacion documentada sobre los hechos
ocurridos, ya que lo que se conoce se sabe por comentarios entre el personal médico y de
enfermeria, es decir, no existen reportes formales por parte de ninguno de ellos, aunque esto
también se debe a que en la actualidad se carece de un formato donde lo pudieran informar
pertinentemente. De igual manera, estos trabajadores no han querido realizar ningun tipo de

reporte debido a los lazos de amistad y laborales que existen entre ellos.

El desarrollo del presente plan de gestion enfocada en la seguridad de los pacientes
hospitalarios en los cuidados de enfermeria permitira al hospital evitar cualquier tipo de evento
adverso que puede ser previsible, lo que conllevara a que los pacientes hospitalarios reciban
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un mejor servicio de salud dentro de las instalaciones de la institucion. Esto también

contribuird a que no presenten inconvenientes en el periodo de recuperacion.

Ademas, de los beneficios médicos antes nombrados, la implementacion del presente plan de
gestion gerencial en el Hospital Duran contribuira a mejorar la imagen que tienen los clientes
actuales de esta institucién, asi como atraer a futuros clientes que confien que recibiran un
excelente servicio de salud por parte del personal médico, de enfermeria y administrativo que

labora en la empresa.

Gracias al desarrollo de este trabajo se ha podido utilizar los conocimientos y habilidades
aprendidos durante el transcurso de la maestria, los cuales seran claves para mejorar
profesionalmente y tener un mejor desempefio en la ejecucién de proyectos con similares

caracteristicas.

6.2 Recomendaciones

Es importante que se realice una concientizacion entre todo el personal y directivos del
Hospital Duran sobre la importancia de contar y aplicar un protocolo de seguridad del paciente,
asi como todos los procedimientos que derivan de este, ya que de este y su accionar depende
gue se eviten eventos adversos que pudieran causar dafios a la salud del paciente, que

inclusive lleguen a ser irreparables.

Es indiscutible la relevancia de que el personal de médico y de enfermeria proporcione toda
la informacién concerniente al paciente desde su ingreso hasta su salida, asi como reportar
cualquier evento adverso que pudiera haberse suscitado durante la atencion médica y de
recuperacion hospitalaria, ya que esto ayudara a tomar los correctivos necesarios para

atender oportunamente al paciente o evitar que se vuelva a producir algin hecho similar.

Se requiere la colaboracion y trabajo en equipo del personal médico y de enfermeria para
discutir los errores que han sido cometidos y que puedan afectar la seguridad del paciente,
de modo que se contribuya constantemente a mejorar los servicios de salud y la atencién

médica brindada a los pacientes del hospital.

Es necesario evaluar periddicamente el protocolo de seguridad del paciente y medios de

notificacion de eventos adversos aplicados en el hospital, a fin de evaluar si estos son
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afectivos y se estan obtenido los resultados esperados de los mismos, y en caso de no ser

asi, modificarlos para que cumplan con su objetivo.

Se debe mantener capacitado al personal médico y de enfermeria del hospital en cuanto a
seguridad del paciente y temas relacionados con este, asi como empapar y capacita en el
tema al nuevo personal que ingrese a la institucién, a fin de que se minimicen los errores que

se pudieran generar en los cuidados de enfermeria.

También es indispensable que se informe al paciente sobre los protocolos de seguridad del
paciente y demas procedimientos derivados de este, a fin de que pueda familiarizarse con los

mismos y contribuir a que se eviten los eventos adversos.

Para la adecuada implementacion del presente plan es necesario que se destinen los recursos
pertinentes y suficientes detallados en el mismo, asi como estimar un rubro para imprevistos
que pudieran surgirse en su implementacion, los cuales podrian derivarse de otros factores
gque sean considerados importantes por la directiva del hospital y su personal médico y de
enfermeria para mejorar la seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria. En este
sentido, los recursos que se destinen a este plan deben ser permanentes y en funcion de las

necesidades que surjan a futuro.
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