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RESUMEN EJECUTIVO

El area de quimioterapia en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en
interés de demostrar la importancia de conocer las fallas en la administracion de
quimioterapia, realizé en el afio 2018 un estudio del &rea para identificar estas fallas
para mas tarde desarrollar y adaptar un protocolo de seguridad en la administracion de
quimioterapia. Una vez disefiado el protocolo fue socializado al personal asistencial y
administrativo, incluyendo: jefas de enfermeria, médicos especialistas, estudiantes de
posgrado y pregrado, sin embargo, luego de la socializacion la institucion tuvo cambio
de autoridades incluyendo la jefatura de la unidad de hematologia por lo que no se dio
continuidad a la implementacion del protocolo con las respectivas evaluaciones en la

préctica clinica que permitirian valorar la adherencia y resultados de este.

El plan de gestion para la implementacion del protocolo de seguridad en la
administracion de quimioterapia propone evaluar procesos seleccionados tales como: a)
planeacion de tratamiento; b) prescripcion de quimioterapia; c) preparacion de
medicamentos de quimioterapia; d) administracion de quimioterapia, y e) evaluacion y
seguimiento, esta evaluacion permitird identificar oportunidades de mejora que

conduciran a disminuir los eventos adversos relacionados a esta practica clinica.

Palabras clave: seguridad al paciente, quimioterapia, adherencia



ABSTRACT SUMMARY

The chemotherapy area at the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital, in the
interest of demonstrating the importance of knowing the failures in the administration of
chemotherapy, carried out a study in the area in 2018 to identify these failures to later
develop and adapt a protocol of safety in the administration of chemotherapy. Once the
protocol was designed, it was socialized to the care and administrative staff, including
heads of nursing, medical specialists, postgraduate and undergraduate students,
however, after socialization, the institution had a change of authorities, including the
head of the hematology unit by Therefore, there was no continuity in the
implementation of the protocol with the respective evaluations in clinical practice that

would allow assessing adherence and its results.

The management plan for the implementation of the safety protocol in the
administration of chemotherapy proposes to evaluate selected processes such as: a)
treatment planning; b) prescription of chemotherapy; c¢) preparation of chemotherapy
drugs; d) administration of chemotherapy, and e) evaluation and follow-up. This
evaluation will identify opportunities for improvement that will lead to a reduction in
adverse events related to this clinical practice.

Keywords: patient safety, chemotherapy, adherence



INTRODUCCION

La Seguridad en la atencién es un elemento fundamental de la préactica clinica,
constituye a nivel internacional el eje central de los procesos de mejora continua; el
lograr que el paciente y su familia estén involucrados en todo el proceso de atencion es
un aspecto vital para que también se logren resultados 6ptimos de calidad, por esto cada
vez son mayores los esfuerzos por garantizar instituciones de salud mas confiables.
(Ayuso-Murillo, 2017)

El Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HETMC) inaugurd en
octubre de 2020 la sala de guimioterapia, en la cual se ofrece servicios a los pacientes
de las areas de hematologia, reumatologia y oncologia. Esta &rea se encuentra equipada
con una campana de flujo laminar al interior de un laboratorio para la preparacion de la
medicacion bajo protocolos de bioseguridad beneficiando a 2576 pacientes quienes se

someten a aproximadamente 24000 sesiones de quimioterapia. (HETMC, 2021)

Este proyecto plantea la implementacion de un protocolo de seguridad al paciente en la
administracion de quimioterapia, en el capitulo | abordaremos el analisis situacional,
planteamiento del problema, asi como la justificacion para plantear las alternativas de

solucioén.

El capitulo Il permitira al lector interiorizar la justificacion y aplicacion de metodologia
cualitativa mediante el diagnostico de servicios, recursos y capacidades funcionales en

la unidad de salud.

En el capitulo 111 se propone la solucion al problema planteado mediante el analisis del
entorno que permite conocer las fortalezas y debilidades de este plan, asi también se
describe la planificacion estratégica de la institucion y finalmente las actividades del

plan de gestion por cada area involucrada.

El capitulo 1V recoge las conclusiones del proyecto y las recomendaciones para la

ejecucion de este.



CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccién

La Seguridad del Paciente (SP) es un componente fundamental en la Calidad
Asistencial y el estado previo para la ejecucion de cualquier actividad clinica. Solo
recientemente a la luz de datos objetivos, la seguridad del paciente ha comenzado a

considerarse una cuestion primordial en la practica sanitaria. (Rocco & Garrido, 2017)

La definicion oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es: “La seguridad
del paciente es una disciplina de la atencién de la salud cuyo objetivo es prevenir y
reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la
asistencia sanitaria”, otros autores la definen como el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden a minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de la salud o de mitigar sus consecuencias. La
seguridad del paciente implica la evaluacion permanente de los riesgos asociados a la
atencion en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias.

(Robinson Rodriguez-Herrera et al., 2018)

La calidad asistencial sanitaria es el conjunto de propiedades inherentes a un servicio
asistencial, que permiten apreciarlo como igual, mejor o peor que los restantes servicios
del mismo tipo; cualquier referencia a la calidad de un servicio implica la evaluacion de
este, la comparacion con un modelo y la aceptacion de la competencia como estrategia

de mejora. (Rodriguez Pérez & Grande Arnesto, 2014)



Los pacientes que reciben quimioterapia son de particular interés en tema de seguridad
al estar sometidos a tratamientos con medicamentos de alta toxicidad que los hacen mas
propensos a sufrir eventos adversos; por este motivo, se han desarrollado guias de
practica clinica y estandares de manejo, cuyo objetivo es disminuir dichos eventos, en
relacion a esto la Sociedad Americana de Oncologia Clinica y la Sociedad de
Enfermeria en Oncologia publicaron en el afio 2009 el primer consenso en estandares
de seguridad en la administracion de quimioterapia, el cual se ha actualizado en tres
ocasiones con un producto final en el que se describen los procesos para la
implementacion de los estdndares a nivel nacional con el fin de reducir globalmente el

riesgo de los pacientes que reciben este tipo de tratamientos.

La administracién de antineoplasicos es un proceso complejo, que podria incluir errores
con potencial dafio para los pacientes dada la toxicidad inherente de estos agentes, es
mucho més probable que un error de medicacion en quimioterapia resulte en un dafio
significativo que un error con otro tipo de medicacion y a pesar de las recomendaciones

y alertas lamentablemente siguen ocurriendo errores. (Vitolo, 2013)



1.2 Andlisis de la situacion actual de gestidon gerencial

El Hospital de especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo (HETMC) ubicado en
Guayaquil, es un establecimiento publico de salud cuya capacidad administrativa
organizacional esta reflejada en el organigrama estructural que va desde gerencia,

direccion administrativa, direccidn técnica, coordinaciones y unidades.

Gréfico Nro. 1

Organigrama Estructural HETMC

RESOLUCION C.D. 468
UNIDAD MEDICA DE TERCER NIVEL DE ATENCION

Tomado de https://www.htmc.gob.ec/index.php/organigrama/



1.2.1 Estructura administrativa, financiera y operativa

La mision de la institucién es brindar atencién de salud especializada a través de
estandares nacionales e internacionales para los afiliados, derechos habientes de la
seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud contribuyendo al
buen vivir. (HETMC, 2020)

En materia de seguridad del paciente cuenta con practicas organizacionales requeridas
dirigidas a todo el personal asistencial: higiene de manos, identificacion del paciente,
notificacion de eventos adversos, el papel del paciente y la familia en materia de
seguridad, plan de seguridad del paciente, abreviaturas peligrosas, practicas quirargicas
seguras, control de electrolitos concentrados, directrices para el control de infecciones,
medicamentos de alto riesgo, practicas seguras de inyeccion, estrategias de prevencion
de caidas, prevencién de Ulceras por presion, prevencion del suicidio; maneja un sistema
financiero controlado ya que es una entidad publica con un presupuesto financiado por
la autonomia del entorno, la infraestructura es de seis pisos en construccion vertical y
cuenta con mobiliario, equipamiento, medicamentos, dispositivos, insumos y talento

humano para la correcta gestion.

1.2.2 Ofertay demanda de servicios

Anélisis geoespacial y geopolitico

El HETMC fue inaugurado el 7 de octubre de 1970 ofreciendo servicios de salud a los
afiliados de la seguridad social en todo el pais, esta ubicado en la Avenida 25 de julio, la
cobertura institucional del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo es a
nivel zonal, teniendo asignadas las zonas 5 y 8, las cuales comprenden las provincias de
Bolivar, Guayas, Los Rios, Galdpagos y Santa Elena. Cuenta con una poblacion
asignada que alcanza los 2.861.194 habitantes a finales del afio 2019, siendo la
provincia del Guayas la mas incidente con un total de 2.299.681 habitantes,
representando el 80% del total de la poblacion zonal. Su atencidn es de lunes a sdbado
de 6H00 a 22H00 en consulta externa y 24 horas, siete dias a la semana en area de

emergencia.



Gréfico Nro. 2
Ubicacion del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
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Oferta de servicios

El HETMC pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, corresponde al
tercer nivel de atencién que brinda servicios en areas de especialidad clinica, quirdrgica,

medicina critica, diagndstico y laboratorio.



Cuadro Nro. 1
Cartera de servicios HETMC

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

* Alergologia » Cirugia General * Anatomia Patologica

+ Cardiologia » Cardiotoracica » Banco de Sangre

+ Dermatologia v Vascular Periférica ~ Dialisis

v Endocrinologia + Plastica y Reconstructiva » Farmacia

+ Gastroenterologia » Coloproctologia ~ Imagenologia

* Hematologia * Neurocirugia *  Medicina Nuclear

* Infectologia * Oftaimologia * Laboratorio Clinico

* Medicina Interna * Otorrinolaringologia * Radioterapia

* Nefrologia + Traumatologia * Genética y Molecular

* Neumologia * Urologia * Anestesiologia

+ Neurologia + Hemodinamia « Medicina Fisica y Rehabilitacion
* Oncologia » Ginecolégica

* Reumatologia » Obstétrica P z

+ Salud Mental * Maxilofacial MEDICINA CRITICA
* Nutricion » Trasplante

v Geriatria » Cirugia Pulmonar * Emergencia Adulto

+ Salud De Personal * Emergencia Pediatrica

v Neonatologia * Cuidados Intensivos (UCI)

v Clinica de Enfermedades * Cuidados Intensivos

Cerebro Vasculares (Stroke)

v Clinica del Dia
(Sala Infusiones)

+ Clinica de Electrofisiologia

» Clinica de Obesidad

+ Clinica del Dolor

» Clinica de Cuidados Paliativos

* Neonatales (UCIN)

* Cuidados Coronarios (UCC)
v Cuidados Neurolégicos

* Alto Riesgo Obstétrico

v Transporte Medicalizado

Fuente: https://www.htmc.gob.ec/index.php/cartera-de-servicios/

Poblacion atendida

En lo que respecta a las provincias de Guayas, Los Rios, Santa Elena, Bolivar y
Galépagos, las cuales pertenecen a la Zona 5 y 8, se puede sefialar que las provincias en
donde se concentra la mayor cantidad de personas en edad de trabajar son: Guayas con
61% y Los Rios con 23%, estas provincias concentran el 84% del total de la poblacién
en edad de trabajar en esta zona; asimismo la mayor parte de la PEA esta concentrada
en las provincias del Guayas (particularmente en la ciudad de Guayaquil), y Los Rios
con el 76% vy el 15% respectivamente, dentro de la distribucién porcentual en la zona 5
y 8. En la siguiente figura se puede observar la estructura de la PEA de esta zona de
planificacion. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)



Cuadro Nro. 2

Estructura de la PEA en las zonas de planificacion 5y 8

POBLACION ECONOMICAMENTE POBLACION ECONOMICAMENTE

POBLACION POBLACION EN EDAD DE

PROVINCIA TOTAL TRABAIAR INACTIVA ACTIVA
No. % Provincial Nao. % Provingal Na. % Provincial
GUAYAS 3.645.483] 1.592.909 61,2% 1.412.597 73,0% 1.510.312 75,6%
LOS RiOs 778.115 607.886 23,4% 315.630 16,3% 292.256 14,6%
SANTA ELENA 308.693 237.679 9,1% 128.749 B, 7% 108.930 5,5%
BOLIVAR 183.641 143.693 5,5% 71.535 3,7% 72.158 3,6%
GALAPAGOS 25.124 20.517 0,8% 7.542 0,4% 12.975 0,6%
TOTAL 4.941. 2.602.684 100% 1.936.053 100% 1.996.631 100%

Fuente: INEC, Fasciculos Provinciales 2019

La poblacién atendida corresponde a: poblacion masculina asegurada: 1.478.577 -
poblacion femenina asegurada: 1.478.701, siendo la provincia del Guayas la mas

incidente con un total de 2.377.520 habitantes, representando el 80.6 % del total de la

poblacion zonal.

Cuadro Nro. 3

Estimacion de poblacion asegurada por género

POBLACION | XDEHOMBRES | %DEMuithgs | |oUACION | POBLACION
PROVINCIA ASECURADA P Cigg | ASEGURADA | ASEGURADA
HOMBRES |  MUIERES
GUAYAS 2377.520 48,8% 50,1% 1184006 | 1193514
LS RICS 343.187 51,2% 48,8% 178.784 170.403
SANTA ELENA 121559 50,8% 49,7% BL752 59.807
BOLIVAR B3.887 48,9% 51,1% 41021 42.866
GALAPAGOS 25125 51,8% 48,2% 13.015 12.110
TOTAL ZONAS Y8 2957278 1478577 | 1478701

Fuente: INEC, Fasciculos Provinciales 2019

Demanda de servicios insatisfecha

El 4rea de quimioterapia de la institucion cubre el 70% de la demanda de atencion a
pacientes oncoldgicos en el &mbito de tratamiento de quimioterapia, sin embrago existe
un 30% de afiliados al que no puede brindarse cobertura por superar la capacidad
instalada del area, en estos casos los pacientes son derivados a otras instituciones como

SOLCA através de convenios institucionales para recibir su tratamiento.



1.3 Planteamiento del problema

Los pacientes oncoldgicos estan expuestos a sufrir lesiones temporales o permanentes
producto de la atencién sanitaria debido al alto grado de complejidad en la utilizacion de
medicamentos antineoplasicos y la gran cantidad de actuaciones sucesivas de
profesionales de la salud, lo que obliga a mantener una comunicacion horizontal para un

manejo adecuado de los esquemas de tratamiento.

La inadecuada administracion de los esquemas de quimioterapia sobreexpone al
paciente a los efectos secundarios y reacciones adversas del medicamento que intenta
curarlo por lo que se requiere establecer estandares de seguridad a seguir cabalmente
para evitarlos, los errores asociados a la administracion de quimioterapia se pueden
presentar en las distintas etapas del proceso de aplicacion de citostaticos, desde la etapa

su prescripcion y preparacion hasta la etapa de administracion.

Luego del analisis realizado en la institucion de los problemas relacionados con el area
de quimioterapia se identifica que el problema central es la mala administracion de
medicamentos en las sesiones de quimioterapia que afecta a los pacientes oncoldgicos
que reciben este tratamiento, desde el afio 2021 se han identificado 200 incidentes
relacionados con administracién de quimioterapia que corresponden al 5% de los ciclos
administrados. Los mas frecuentes (80%) estan relacionados con las etapas de
administracion, en un 24% de ellos el error encontrado reiteradamente ha sido la
administracion de dosis incorrecta que se presentd en 22 casos, seguido de la omisién de
alguna dosis de medicamento prescrito en 18 casos, 17 de estos casos llegaron al
paciente sin ocasionar lesiones graves o permanentes y 3 de ellos fueron detectados por
parte del equipo de salud previniendo un evento adverso. (HETMC. Unidad de
Oncologia, 2021)

Lo antes expuesto condiciona al hospital a incurrir en gastos de atencidén no esperados
para solventar los incidentes presentados por la mala administracion de este tratamiento,
asi como también un deterioro en la calidad en la atencidn y afectacion en la calidad de

vida de los pacientes.



A continuacién, se describen algunos de los factores que han ocasionado la generacion
de la mala administracion de quimioterapia en los pacientes oncoldgicos atendidos en el
area de quimioterapia, asi como los efectos que conlleva este problema, mediante el uso

de la herramienta gerencial “Arbol de Problemas” (grafico Nro. 6).
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Gréafico Nro. 3.

Arbol del problema
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1.4 Justificacion del planteamiento del problema

El presente plan de gestion para la implementacion de un protocolo de seguridad del paciente
en la administracion de quimioterapia corrige los efectos ocasionados en el paciente producto
de la mala administracion de los medicamentos utilizados como parte de su tratamiento, los
riesgos que enfrentan los pacientes oncologicos en el area de quimioterapia del HETMC al
recibir tratamiento se consideran en este plan con la finalidad de establecer barreras de

seguridad que mitiguen los mismos.

Dar solucion a la mala administracion de quimioterapia en los pacientes oncoldgicos es
fundamental para disminuir los incidentes relacionados al problema planteado, mejorar la

adherencia a las practicas de seguridad al paciente y la calidad en la atencién.

El escenario actual condiciona al deterioro de la calidad de vida del paciente y genera a la
institucion gastos no previstos en la atencion no relacionadas con la enfermedad de base, de
no corregirse este problema la calidad de atencion se vera comprometida y los tratamientos de

quimioterapia resultarian ineficaces.

1.5 Objetivos general y especificos del plan para la prestacion de servicios
Objetivo general

Desarrollar un plan de gestion para la implementacion de un protocolo de seguridad al

paciente en la administracion de quimioterapia.

Objetivos especificos

1. Determinar los incidentes presentados en los pacientes oncologicos que reciben
quimioterapia en el HETMC

2. Implementar el monitoreo y evaluacion en la aplicacion de un protocolo de seguridad
al paciente

12



1.6 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios
1.6.1 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

MAESTRIA EN GERENCIA EN INSTITUCIONES DE SALUD

Tabla 1. Matriz alternativas de solucion

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

"Plan de gestion para la implementacion de protocolo de seguridad al paciente en la administracion
de quimioterapia en el Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo™
MATRIZ DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

PROBLEMA

CAUSA

EFECTO

DESAFIOS

ALTERNATIVAS
DE SOLUCION

UNIDAD DE
GESTION
RESPONSABLE

Mala
administracion de
quimioterapia

Dosis
incorrecta de
medicamento

Incremento de
toxicidad
farmacoldgica

Peso diario de
paciente previo inicio
de sesion

Asegurar que el
personal diluya
adecuadamente el
medicamento acorde al
peso diario del paciente

Socializar protocolos
de dilucion de
medicamentos
citotoxicos

Jefatura de
Oncologia

Mantener

Asignar
acompafiamiento

Alta rotacion de | Duracion o durante 3 meses a
. capacitacién y . Jefatura de Talento
personal inadecuada de L . personal de reciente
. supervision continua | . Humano
entrenado tratamientos ingreso sobre todo a
al personal nuevo .
estudiantes en
formacion
. Utilizacion maxima
Bombas de | Frecuencia de de  la  capacidad Incrementar la
infusion administracién ; P disponibilidad de | Jefatura Oncologia
. .. . instalada en bombas ; L
insuficientes inadecuada . - bombas de infusidn
de infusién

Asegurar plan de
mantenimiento
preventivo y correctivo
de las bombas de
infusién

Las alternativas de solucion se plantean en funciéon de la observacion directa y del historico de

inconvenientes presentados en el area de quimioterapia

Notas:
Fuente: Unidad de Oncologia, HETMC
Elaboracion: Karla Wellington
Abril 2022
Fecha:
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Las alternativas de solucion planteadas contribuiran a mejorar la administracion de
quimioterapia ya que evitarian dosis inadecuadas de medicamento al momento de ser
administrados, asi como la supervision del personal nuevo al area y el uso eficiente de las

bombas de infusion que se encuentran en la misma.
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CAPITULO II

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA
CUALITATIVA PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

La investigacion cualitativa es un método cientifico de observacion para recopilar datos
categoricos, no numéricos. Es metodolégicamente un enfoque interpretativo hacia el objeto de

estudio, es decir comprender la realidad en su entorno natural y cotidiano. (Babbie, 2014)

Este tipo de investigacion no proporciona datos estadisticos y sus resultados no pueden
deducirse a la poblacion en general, ya que la muestra no es seleccionada al azar, es por esta
misma razén por la que los resultados no son estadisticamente concluyentes. Las herramientas
de investigacion cualitativa mas utilizadas son: entrevistas en grupo, entrevistas estructuradas
y no estructuradas, métodos de observacion cualitativa, investigacion etnografica, analisis de

redes sociales. (Varela-Ruiz, 2007)

Para el presente trabajo de las herramientas de investigacion cualitativa se utilizaron

entrevistas no estructuradas y semiestructuradas.

2.1 DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

Gestion Gerencial de la Direccion

Se realiza entrevista semiestructurada a la jefatura del area de Oncologia que contiene las

siguientes preguntas:

¢ Conoce usted la disponibilidad de las bombas de infusion en el area de quimioterapia?
El area cuenta con 60 bombas de infusion, necesitariamos 100 bombas de infusion para
cumplir la demanda actual, sin embargo, no las tenemos y asignamos turnos a los pacientes en

dias distintos a su tratamiento en el periodo mas corto posible.
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¢Cuenta el area con protocolo de seguridad al paciente?, Hace cuanto tiempo?
Si contamos con protocolo de seguridad, que fue socializado hace 2 afios, pero no se lo evalla

realmente por falta de tiempo para realizar estas inspecciones.

Gestion Estratégica de Marketing

En funcidn de la entrevista realizada con la coordinacion de comunicacion ante la interrogante
de las estrategias internas de socializacion de protocolos de seguridad al personal nos indican
que las estrategias de marketing disefiadas para difundir la cultura de seguridad en la
organizacion son compartidas por el equipo de trabajo a través de grupos focales pero que
como area no tienen acceso a retroalimentaciones, ni pueden obtener constancia de que la
informacién ha sido recibida, ya que solo se encargan de la publicidad y . al ser una
institucion publica no se desarrollan campafas publicitarias, pero si se establecen lineas de

accion para la entrega de un servicio 6ptimo.

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Se utiliz6 una entrevista no estructurada con la jefatura de Talento Humano con la finalidad
de identificar las razones por las cuales se presenta la alta rotacion de personal en el area de

quimioterapia.

Ante la interrogante se nos comunica que no pueden cubrir el area al 100% porque no existe
suficiente personal para ese fin, por lo tanto, para suplir el déficit se realizan convenios
educativos con otras instituciones con el objetivo de que el personal que viene a formarse en
la practica contribuya al desarrollo de los procesos del area, lamentablemente esta lata

rotacion ocasiona discontinuidad de los procesos cada que ingresa un profesional nuevo.
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Gestion Financiera

En base a la reunién con la Gerencia Financiera Se aplicé una lista de chequeo para
profundizar el uso adecuado de la asignacion presupuestaria obtuvimos las siguientes

conclusiones:

La planificacion anual del area financiera contempla un 2% del presupuesto asignado para las
areas clinicas y hasta 5% para las areas criticas, pero este no puede ser utilizado bajo compras
emergentes por lo que la adquisicién de nuevos equipos debe ser incluida en la planificacion

anual con la respectiva justificacion de la demanda.

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Se realiz6 entrevista con el personal del &rea de abastecimiento y logistica respecto al topico

de la mala administracion de quimioterapia obteniendo las siguientes conclusiones:

El inventario de las bombas de infusion y balanzas del area de quimioterapia considera a los
equipos que se registran en estado 6ptimo, aunque sabemos que existen bombas de infusion
que no pueden ser utilizadas por falta de insumos, no podemos considerar como defectuoso el

equipo, por esta razon siguen constando como parte del inventario.

El abastecimiento de insumos especificos para cada bomba estd a cargo del proveedor del
equipo, desde hace dos afios contamos con nuevo proveedor el cual no cuenta con insumos
para los equipos anteriores. Por este motivo se considera en el siguiente afio fiscal dar de baja
a aquellas bombas de infusién que no son funcionales para dar paso a la compra de nuevos

equipos.
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Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

En funcion de la entrevista realizada a la Jefatura de Tecnologia se identifica que disponen de
las herramientas tecnoldgicas necesarias para capacitacion y evaluacién del personal vigente y
de nuevo ingreso al area de quimioterapia, para esto plantean el disefio de formularios

electrénicos que permitan la adecuada tabulacion de los datos.

Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Se entrevista a médico especialista a cargo del area de quimioterapia con la interrogante sobre
el registro adecuado del peso del paciente que recibe tratamiento, indica que se intenta
corregir y actualizar el peso del paciente en cada sesion, sin embargo el nimero de balanzas
disponibles no permite realizarlo en todos los pacientes, desde hace un mes proponen como
mejora habilitar un consultorio de preconsulta donde el paciente sea pesado antes de recibir su
tratamiento hasta que se ejecute el presupuesto del siguiente afio y se puedan adquirir nuevos
equipos, esta propuesta estd en andlisis ya que incrementaria el tiempo de atencién por

paciente disminuyendo la capacidad resolutiva.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE
GESTION GERENCIAL

3.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1 Andlisis del entorno social

Entorno general. El hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HETMC)
se desarrolla en el sector urbano del sur de la ciudad de Guayaquil, fue inaugurado el 7
de octubre del 1970 en la ciudad de Guayaquil, ofreciendo servicios de salud a los
afiliados de la Seguridad Social en todo el Ecuador. Esta ubicado al sur de la ciudad de
Guayaquil, en la parroquia Ximena, entre las Avenidas 25 de Julio y Garcia Moreno,
junto al Centro Comercial Mall del Sur. Dentro de esta area se desarrolla una poblacion
de un estrato socioecondmico medio-altos, otorgandole una diversidad socioecondmica
(INEC, 2019). Constituye un centro de derivacion a nivel regional por lo que recibe
pacientes provenientes de las provincias de: Manabi, Azuay, y El Oro. (SENPLADES,
2012) En el pais existen 9 zonas de planificacion y alrededor de 140 distritos
administrativos; el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, debido a sus caracteristicas

funcionales presta servicios a pacientes provenientes de varias zonas de planificacion.

Las caracteristicas urbano-accesibles del hospital son buenas, debido a que se encuentra
ubicado entre la avenida 25 de Julio en su parte frontal, y la avenida Garcia Moreno en
su parte trasera; en ambas avenidas se cuenta con facil acceso vehicular y peatonal. En
la Avenida 25 de Julio circula una gran cantidad de vehiculos, asi como también la
troncal Sur de la Metrovia, que se conecta a su vez con todo el centro y norte de la
ciudad, hasta llegar a la terminal terrestre. Este servicio ofrece facilidad de acceso de los
afiliados y beneficiarios que vienen de las provincias de referencia regional;
adicionalmente se puede mencionar que circulan lineas de buses urbanos y
alimentadores de la metrovia que conectan la troncal con los sectores aledafios. (Matias,
2014).



En cuanto a lo referente al acceso al trabajo en la poblacion nacional se puede resaltar
que el acceso a la educacion que se ha venido generando paulatinamente, ha hecho que
exista un mayor acceso al trabajo, principalmente de la mujer. La PEA en el 2010
estuvo compuesta por 6,1 millones de personas, de los cuales el 36,8% fueron mujeres.
En el 2001 de los 4,6 millones de personas que conformaron la PEA, el 30,4% estuvo
conformada por mujeres. Mientras que, en 1990 el 26,4% de la PEA (3,3 millones de

personas) pertenece al género femenino (Matias, 2014).

Entorno especifico. EIl HETMC es la unidad de referencia de Guayaquil, por la misma
razén, un gran namero de pacientes acude a sus instalaciones por atencion ambulatoria.
La poblacion del sector tiene un indice de morbilidad muy elevado, cercano al 50%
(incluye neoplasias oncol6gicas y hematoldgicas), por lo que estos indicadores son muy
preocupantes para la epidemiologia del territorio.
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3.1.2 Andlisis de la industria de servicios de salud (M. Porter)

3. Ingreso de nuevos
competidores:

Cada vez existen mas
proveedores de salud
que brindzn atencicn
oncolégica. Poder de
negociacion alto

Rivalidad:

2.poder de negociacion

i 1.Poder de negociacion de
da los clientes:

los proveedores:

Existen muchos
provesdores que ofertan
quimioterapia, sin
embarge, |2 mayoriz dz
los consumidores son

L= mayoriz de  los
PECIENtEs N posSEEn
seguros privados de
s3lud, por lo gue la

‘arias aseguradoras y
hospitales privados. Poder
de negociacion fuerte

afiliados al 1ES5. Poder
de negociacicn alto

4.Potencial ingreso de
NUEVDS Servicios:

Aumento de la demanda de
pacientes que requieren
quimioterapia. Poder de

negociacian akta

El andlisis de las fuerzas de Porter nos brinda la informacion de que nuestra area tiene
un fuerte poder de negociacion con los clientes, fuerte poder de negociacion con los
proveedores, muy probable posibilidad de ingreso de nuevos competidores, bajo
potencial de ingreso de nuevos servicios y baja rivalidad con otros servidores. Por lo
que tenemos la probabilidad de que el servicio de quimioterapia en el HETMC sea un

sector rentable y atractivo.
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3.1.3 Andlisis FODA

Fortalezas y Debilidades
Gestion Gerencial de la Direccion
F1 Compromiso de los altos mandos en programas de seguridad
F2 La institucion se encuentra en preparacion para proceso de acreditacion

F3 Plan estratégico contempla fortalecimiento de la cultura de seguridad

D1 No puede utilizarse presupuesto de otra &rea para renovacion de equipos
D2 Alta rotacion de lideres en cargos administrativos

Gestion Estratégica de Marketing
F1 Canales de comunicacién internos que permiten socializar los avances
F2 Comunicacion externa a los usuarios de las mejoras del area mediante medios de

difusion escrita

D1 Al ser una institucion publica no puede competir en el mercado con costos
D2 La imagen de las instituciones publicas se ve afectada por la historia de malas

administraciones

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

F1 Capacitacion continua del personal

F2 Se puede incluir la socializacion del protocolo como parte de la induccion al puesto
de trabajo

F3 El area cuenta con equipo multidisciplinario para la ejecucion de procesos

D1 Alta rotacién de personal entrenado

D2 Poco personal para la alta demanda presentada

Gestion Financiera

F1 Asignacion de presupuesto anual para las areas clinicas
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F2 Insumos médicos gratuitos

F3 Convenios interinstitucionales para solventar desabastecimiento de medicamentos

D1 Omision de facturacion de procesos en el area
D2 No pueden realizarse compras de medicamentos por minima cuantia en caso de falta
de stock

D3 Los medicamentos citostaticos son altamente costosos

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica
F1 Estructura de servicio definida mediante niveles de gestién y unidades de costo,
F2 Ausencia de renovacion de equipos médicos

F3 Instalaciones amplias que permiten concentrar el proceso sin salir del area de trabajo

D1 Adquisicion de medicamentos biosimilares de menor eficacia y mayor toxicidad que
las moléculas originales

D2 Interrupcion de tratamientos por desabastecimiento

Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

F1 Sistema informatico propio de la institucién que puede ajustarse a los requerimientos
F2 Plataforma que permite registro de incidentes desde cualquier puerto

F3 Disefio de videos, afiches electronicos y mensajes de alerta en cada computador

destinado para el trabajo

D1 Historia clinica electronica se maneja a nivel central, lo que no permite
modificaciones para establecer barreras de seguridad

D2 Correo electronico ligado a reporte de incidentes no omite nombre de quien reporta

Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

F1 Cuenta con protocolo de seguridad en administracion de quimioterapia
F2 El area de calidad posee personal entrenado para auditorias internas
F3 Profesionales especializados en el manejo de pacientes oncoldgicos
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D1 Coche de paro compartido con otra area
D2 Variabilidad de la préctica clinica en la administracion de quimioterapia

D3 Procesos complejos que impiden cumplirse a cabalidad

Oportunidades y Amenazas
O1 Convenios interinstitucionales para formacion académica
O2 Centro de referencia a nivel regional

O3 Fortalecimiento de la cultura de seguridad a nivel nacional

Al Crisis econdmica que repercute en desabastecimiento con la necesidad de referir
pacientes a otras instituciones

A2 Personal que labora en varias entidades de salud con practicas no seguras

A3 Pobre calidad del sistema sanitario nacional
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Tabla 2. MATRIZ FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1 Compromiso de los altos mandos en
programas de seguridad

F2 La
preparacion para proceso de acreditacion
F3

fortalecimiento de la cultura de seguridad

institucién se encuentra en

Plan estratégico contempla
F1 Canales de comunicacidn internos que
permiten socializar los avances

F2 Comunicacion externa a los usuarios
de las mejoras del area mediante medios
de difusion escrita

F1 Capacitacion continua del personal

F2 Se puede incluir la socializacion del
protocolo como parte de la induccion al
puesto de trabajo

F3 El

multidisciplinario para la ejecucion de

area cuenta con equipo
procesos

F1 Estructura de servicio definida
mediante niveles de gestién y unidades de
costo,

F2 Ausencia de renovacion de equipos
medicos

F3 Instalaciones amplias que permiten
concentrar el proceso sin salir del area de
trabajo

F1 Sistema informatico propio de la
instituciébn que puede ajustarse a los

requerimientos

D1 No puede utilizarse presupuesto de otra
area para renovacion de equipos
D2 Alta rotacion de lideres en cargos

administrativos

D1 Al ser una institucion publica no puede
competir en el mercado con costos

D2 La imagen de las instituciones publicas
se ve afectada por la historia de malas

administraciones

D1 Alta rotacién de personal entrenado
D2 Poco personal para la alta demanda

presentada

D1 Omision de facturacidon de procesos en
el area

D2 No pueden realizarse compras de
medicamentos por minima cuantia en caso
de falta de stock

D3 Los medicamentos citostaticos son
altamente costosos

D1

biosimilares de menor eficacia y mayor

Adquisicion  de  medicamentos

toxicidad que las moléculas originales
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F2 Plataforma que permite registro de
incidentes desde cualquier puerto

F3 Disefio de videos, afiches electronicos
y mensajes de alerta en cada computador
destinado para el trabajo

F1 Cuenta con protocolo de seguridad en
administracion de quimioterapia

F2 El area de calidad posee personal
entrenado para auditorias internas

F3 Profesionales especializados en el

manejo de pacientes oncologicos

D2

desabastecimiento

Interrupcion de tratamientos por

D1 Historia clinica electronica se maneja a

nivel central, lo que no permite
modificaciones para establecer barreras de
seguridad

D2 Correo electrénico ligado a reporte de
incidentes no omite nombre de quien
reporta

D1 Coche de paro compartido con otra area
D2 Variabilidad de la practica clinica en la
administracion de quimioterapia
D3 Procesos complejos que impiden

cumplirse a cabalidad

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1 Convenios interinstitucionales para
formacion académica

02 Centro de referencia a nivel regional

O3 Fortalecimiento de la cultura de
seguridad a nivel nacional

Al Crisis econdmica que repercute en
desabastecimiento con la necesidad de
referir pacientes a otras instituciones

A2 Personal que labora en varias entidades
de salud con précticas no seguras

A3 Pobre calidad del sistema sanitario
nacional

Fuente: Autor, 2022
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3.1.4 Cadena de valor de la organizacion

Figura 7.
Cadena de valor HETMC

Insumos obtenidos de manera periddica, pedidos trimestrales

Equipos medicos de ultima generacion en areas quirurgicas e imagenologia

Personal médico capacitado en areas de especialidad clinico — quirargicas

Remodelacién de instalaciones para brindar mayor comodidad al usuario beneficiario

Sistema de Relacion Medicion del Planeacion Relacion
inventarios por estrecha entre | nivel de estratégica médico —
inventarios de recursos satisfaccion al Plan social paciente
seguridad que tangibles e usuario sobre el
prevea el intangibles servicio recibido
desabastecimiento Indicadores de

gestion

Fuente: Gerencia administrativa HETMC,2021
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3.1.5 Planificacién estratégica

La mision, vision, valores, objetivos institucionales, politicas han sido tomados de la pagina
web oficial del HETMC, y los principios éticos del Cdodigo de ética institucional estipulado en
la Resolucion CD 486 (Anexo 1).

Mision
Brindar atencion de salud especializada a través de estandares nacionales e internacionales
para los afiliados, derechos habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica
Integral de Salud contribuyendo al buen vivir (IESS, 2021).

Vision
Ser reconocidos a nivel mundial por la excelencia en la atencion especializada promoviendo
una conducta de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion y docencia dentro de
las instalaciones del establecimiento de salud, dotados con equipamiento de salud, dotadas
con equipamiento especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar mejores condiciones
de la poblacidn atendida (IESS, 2021).

Valores
Vocacion de servicio. Tenemos el compromiso, pasion y espiritu de entrega en las actividades
desarrolladas.
Trabajo en equipo. Sumamos habilidades, dones y talentos para completar las tareas.
Solidaridad. Consideramos la salud pablica como un asunto comunitario.
Honestidad. Actuamos con transparencia, conscientes de la necesidad social.
Compromiso. Cumplimiento de metas mediante contribucién responsable y equitativa del

equipo de trabajo.
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Objetivos Institucionales

Objetivo estratégico 1

Incrementar la eficiencia en el uso de recursos financieros.

Objetivo estratégico 2

Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de las prestaciones y
servicios.

Objetivo estratégico 3

Incrementar la eficiencia operacional de la gestion de los procesos.

Principios Eticos

El HETMC se rige al Cddigo de ética del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
contemplado en la resolucién CD 588 que sefiala los Principios, deberes y obligaciones de los
colaboradores de IESS.

Principio de Lealtad

Principio de Eficiencia

Principio de Probidad

Principio de Responsabilidad

Principio de Confidencialidad

Principio de Imparcialidad

Principio de Integridad

Principio de Respeto

Politicas

Ley de Amparo al paciente

Decélogo del paciente
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3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

El plan de gestion estd basado en los objetivos generales de la institucion de incrementar la
calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de las prestaciones y servicios. La
importancia de un plan de gestion para la implementacion de un protocolo de seguridad al
paciente en la administracion de quimioterapia permitira tener un mejor control en las
interacciones entre los profesionales de salud, los procesos y el usuario final disminuyendo y
sobre todo evitando que ocurran incidentes asociados a la mala administracion del tratamiento
propuesto, sin generar al hospital gastos no estimados al atender estos eventos adversos que
saturan el sistema de salud y causan disminucion de la calidad de vida de la poblacion afecta.
Podréa ser implementado desde octubre 2022 hasta octubre 2024, una vez se apertura el nuevo

afio fiscal para la planificacion de necesidades, con una duracién de dos afos.

Gestion Gerencial de la Direccion
Actividad 1

Disefiar un protocolo de seguridad para el paciente en la administracion de
medicamentos quimioterapicos, que contribuya al fortalecimiento del talento humano del
area de quimioterapia, calidad de la atencion y disminucion de riesgos para los pacientes.

Indicador
Unidad )
Nombre del o Medio de
o de Formula del indicador o Meta
indicador _ verificacion
medida
Protocolo  de | Protocolo disefiado/ | documento  de
) Numero . 1
seguridad Protocolo planificado protocolo

Fuente: Autor, 2022
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Actividad 2

Disefiar un formulario digital que permita el reporte de eventos o situaciones potenciales de

perfeccionar.

Indicador

Nombre del Unidad de 3 - Medio de

L ) Férmula del indicador e ., Meta

indicador medida verificacion

Incidentes

asociados a la N° de incidentes asociados | Sistema de

administracion ) a la administracion de | reporte de
Porcentaje ) ) 100%

de quioterapia / N° de casos | eventos

quimioterapia analizados x 100 adversos

Fuente: Autor, 2022

Actividad 3

Elaboracion y ejecucion de un programa de mejora continua de la calidad (ciclos
rapidos) para aumentar la eficiencia operativa, y entregar un servicio con seguridad y calidad.

Indicador
Nombre  del | Unidad de | _, - Medio de
- : Formula del indicador e Meta
indicador medida verificacion
Programa  de
mejora
continua de la Programa

_ ) Informe  de
calidad para | Numero elaborado/programa L

o . - rendicion de | 1
administracion planificado

cuentas

de

quimioterapicos

Fuente: Autor, 2022
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Gestion Administrativa y de Recursos Humanos
Actividad 1

Contratacion de personal capacitado permanente para el area, evitando de esta manera
rotacion de personal entrenado.

Indicador
Nombre del | Unidad de | | o Medio de
o _ Formula del indicador L Meta
indicador medida verificacion
Verificacion de
credenciales ) ) Hoja de vida del
Porcentaje Credenciales  presentdas / 100%
delpersonal ) ] colaborador
Credenciales requeridas x 100
contratado

Fuente: Autor, 2022

Actividad 2

Organizacion de equipo de tutores en el programa de induccion al personal que ingrese a

laborar en el &rea, idealmente un tutor por cada dos integrantes nuevos

Indicador
Nombre del | Unidad de | Férmula del indicador Medio de Meta
indicador medida verificacion

. N° de personal de nuevo ingreso |
Supervision ) Nomina de

) en el area / N° de tutores a cargo X

de personal | Porcentaje 100 personal 100%
nuevo

Fuente: Autor, 2022
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Actividad 3

Planificacion de talleres de habilidades y destrezas del personal nuevo que

periddicamente rota para evitar ejecucion de acciones inseguras en los procesos

Indicador
Nombre del | Unidad de | Formula del indicador Medio de Meta
indicador medida verificacion

o N° de capacitaciones )
Capacitacion _ ] Registro de

» _ impartidas / N° de o
especifica en | Porcentaje o . capacitaciones 100%
] capacitaciones planificadas x
area

100

Fuente: Autor, 2022

Gestion Financiera
Actividad 1

Asignacion de presupuesto para mantenimiento preventivo y correctivo de bombas de
infusion y balanzas, que contribuiran a una correcta administracion de medicamentos.

Indicador
Nombre del Unidad de | Férmula del indicador Medio de Meta
indicador medida verificacion
Presupuesto ejecutado para
Presupuesto ) mantenimiento/ resupuesto | Estado
p_ . Porcentaje . P _p_ . i 100%
mantenimiento asignado para mantenimiento | financiero
X100

Fuente: Autor, 2022
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Actividad 2

Asignacion de presupuesto para incrementar bombas de infusién que puedan adicionar a
las existentes y mejorar la capacidad resolutiva.

Indicador
Nombre del Unidad , . Medio de
L de Férmula del indicador e ., Meta
indicador ] verificacion

medida
Bombas de| Bombas de infusion adquiridas / | Sistema  de
L Numero L . . . 30
infusion Bombas de infusion solicitadas inventario

Fuente: Autor, 2022
Actividad 3

Asignacion de presupuesto para capacitacion al talento humano sobre el protocolo de
seguridad, ciclos rapidos de mejora continua de la calidad, administracion de medicamentos
quimioterapicos.

Indicador
Norpbre del Umo!ad de Formula del indicador Mesjllo d?, Meta
indicador medida verificacion

Presupuesto  ejecutado en
o Estado
o ) capacitaciones / presupuesto | )
Capacitaciones | Porcentaje ) o financiero 100%
asignado para capacitaciones

planificadas x 100

Fuente: Autor, 2022
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Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica
Actividad 1

Asegurar la disponibilidad de bombas de infusion y balanzas instaladas empleando el
maximo de turnos posibles y su inactividad para el mantenimiento de equipos, que permitira
optimizar la cantidad de pacientes atendidos

Indicador
Nombre del Unidad ) - Medio de
- de Formula del indicador e Meta
indicador . verificacion
medida
o N° de bombas de infusion
Utilizacion . ) _ _
) ; utilizadas por dia de trabajo / | Registro de
de capacidad | Numero o 100%
_ N° de bombas de infusion | enfermeria
instalada _ )
disponibles x 100

Fuente: Autor, 2022

Actividad 2

Ejecucion de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo de bombas de infusion y

balanzas para garantizar el buen estado funcional de las mismas

Indicador
Unidad .
Norpbre del de Formula del indicador Mefjl.o de_, Meta
indicador . verificacion
medida
o Certificado  de
Plan de Plan de mantenimiento

o ) _ mantenimiento
mantenimiento | Porcentaje | ejecutado/ Plan de 100%
) o . entregado por
de equipos mantenimiento planificado
proveedores

Fuente: Autor, 2022

35



Actividad 3

Realizar inventario trimestral de bombas de infusion y balanzas funcionales para evitar
el desabastecimiento de estos e incumplimiento de tratamientos.

Indicador
Unidad _
Nombre del ] o Medio de
o de Formula del indicador o Meta
indicador ] verificacion
medida
Bombas de infusion y balanzas
Stock . . . .. | Registro de
Namero | funcionales / Bombas de infusion 100
promedio . : inventarios
y balanzas disponibles

Fuente: Autor, 2022

Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones
Actividad 1

Elaboracion de un cuestionario electronico para evaluacion del personal asignado al
area de quimioterapia que permitira la tabulacion automatica de resultados.

Indicador
Unidad _
Nombre del ] o Medio de
o de Formula del indicador L Meta
indicador _ verificacion
medida
_ ) N° de cuestionario electronico | Base de datos
Cuestionario ) . ) ) ) .
o Porcentaje | diligenciado / N° de cuestionario | automatica 100%
electronico o .
electronico planificados x 100 TICS

Fuente: Autor, 2022
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Actividad 2

Elaboracion de un programa para reporte de eventos adversos, que pueda ser
diligenciado incluso fuera del hospital dando la oportunidad al colaborador de reportar en
cualquier momento los incidentes presentados.

Indicador
Unidad _
Nombre del ) o Medio de
o de Formula del indicador L Meta
indicador _ verificacion
medida
Programa Programa reporte de eventos
Base de datos
reporte  de | adversos elaborado/ Programa de .
Numero automatica 100%
eventos reporte  de eventos adversos
- TICS
adversos planificado

Fuente: Autor, 2022

Actividad 3

Implementacion de un software que permita contabilizar inventario de equipos necesarios
para el funcionamiento del area de quimioterapia.

Indicador

Unidad )
Nombre del ] o Medio de
o de Formula del indicador o Meta
indicador _ verificacion

medida
Software o Programas

] Software disefiado / software _

para Numero instaladosen |1
) ) programado
inventario TICS

Fuente: Autor, 2022
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Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Actividad 1

Elaboracion de un manual de procesos simplificados que incluya las etapas de
administracién de quimioterapia que repose en el area de trabajo para monitorizacion

continua.
Indicador
Unidad :
Nombre del ] o Medio de
o de Formula del indicador L Meta
indicador ] verificacion
medida
Manual de Manual de procesos
procesos en area | Numero | elaborado/Manual de procesos | Intranet 1
de quimioterapia disefiado

Fuente: Autor, 2022

Actividad 2

Registrar el peso diario de paciente previo inicio de sesion de quimioterapia para obtener
la dosis correcta del medicamento.

Indicador

Unidad )
Nombre del ) o Medio de
o de Formula del indicador o Meta
indicador _ verificacion

medida

o ) ) ] Registro  de
Peso diario Porcentaje | N° de registros de peso por dia / N° ) 100%
] ) ) enfermeria
de pacientes atendidos por dia x 100

Fuente: Autor, 2022
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Actividad 3

Cumplir las sesiones de quimioterapia programadas para evitar la frecuencia inadecuada
de tratamientos.

Indicador
Unidad _
Nombre del ] o Medio de
o de Formula del indicador o Meta
indicador _ verificacion
medida
] o ) 100% de
) Sesiones de quimioterapia ) )
Sesiones ) ) ] Registro  de | sesiones
Porcentaje | realizadas  /  Sesiones de ]
programadas o ] enfermeria program
quimioterapia programadas x 100 q
adas

Fuente: Autor, 2022
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE
GESTION GERENCIAL

4.1 Limitaciones y/o restricciones en la gestidn gerencial

Las limitaciones para el plan de gestion de seguridad al paciente en la administracion de
quimioterapia en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo para el periodo
2022-2024que podrian impedir de manera parcial o total el logro de la implementacion,
serian:

- Escaso presupuesto para la adquisicion de nuevas bombas de infusién e insumos para
la administracion de quimioterapia.

- Vigencia de convenios educativos que permitan rotacion de profesionales no
especializados en el area.

- Adgquisicion de nuevos modelos de bombas de infusion que no sean compatibles con
los insumos existentes para su funcionamiento.

- Austeridad institucional que puede impedir la adquisicion de equipos de bombas de

infusién de buena calidad que tengan larga viabilidad.

4.2 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El plan de gestion es la parte principal del proyecto planteado, ya que recoge las actividades
propuestas para cada area de ejecucion determinadas bajo analisis FODA justificando la

importancia de su aplicacion.
La implementacién de un protocolo de seguridad en la administracién de quimioterapia

contribuye a evitar los incidentes asociados a este proceso complejo que pueden afectar la

calidad de vida del paciente oncoldgico y la imagen institucional.
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El presente plan propuesto es de gran relevancia en el &mbito de seguridad al paciente y puede
como tal replicarse en otras instituciones de salud donde se identifiqgue como problema central

la mala administracion de quimioterapia.

La importancia de corregir los errores en la administracion de quimioterapia conlleva a la
implementacion de protocolos de seguridad en toda institucion a nivel nacional que brinde el

servicio.

Recomendaciones

Las capacitaciones impartidas a los profesionales de salud involucrados deben cumplir con las
necesidades institucionales, pero también con las necesidades del paciente y del mismo
colaborador, de esta manera se puede garantizar una préactica clinica segura y una atencion de

calidad.
La ejecucion de los planes de mantenimiento preventivo y correctivo constituyen un pilar
fundamental para el cumplimiento de los objetivos de este plan de gestion, por lo que no

deben ser postergados o asignarseles menor presupuesto del que requiera.

La implementacion debe incluir evaluacion periddica de la adherencia al protocolo de

seguridad para obtener adecuada retroalimentacion y visualizar oportunidades de mejora.
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GLOSARIO

Seguridad del paciente. Componente de la atencién que busca prevenir y disminuir los
eventos adversos en el paciente.

Calidad asistencial. Medida en la cual los servicios de salud que se ofrecen a individuos y
poblaciones de pacientes mejoran los resultados de salud deseados. Para lograr esto, la
atencion médica debe ser segura, efectiva, oportuna, eficiente, equitativa y centrada en las
personas (Rodriguez, 2014).

Protocolo de seguridad. Es un documento que contiene la informacion necesaria para
evaluar los riesgos, asi como las medidas para evitarlos.

Antineoplasicos. Medicamento que actia contra el cancer impidiendo la replicacion de
células malignas.

Mejora continua. Analisis de los procesos de una institucion para tomar decisiones que
minimicen los errores permanentemente.

Eventos adversos. Dafio temporal causado al paciente producto de la atencién sanitaria y que
no esta relacionado con su patologia de base.

Barreras de seguridad. Acciones que contribuyen a evitar que ocurra un error o evento
adverso.

Proceso. Secuencia de acciones que se llevan a cabo para lograr un fin

determinado. (Westreicher, 2020)

Practica clinica. Herramientas utilizadas por los sistemas de salud modernos y por los
profesionales de la salud que practican una medicina basada en evidencias.

Factor contributivo. Condicion que induce o facilita a la ejecucidn de una accion insegura.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucién cd 468

UE:‘ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

COMSEJD MRECTIVG
-

fi==1=]

Resolucdn Mo, C.0.485
Pag. 3

parie de ks prncipios basioss de resporsabilicad social y, demas aspenios. nelanonados.
can la esFucium crganimcional;

Gue, I Korma de Sontrod Infemao 200401 corstants &n el Acueedo 0389 O expedido por
el Coniralor General del Estado, establece que |2 maxima aulondad de cada entidad

emitird fomalments las normas propias del Codige de ESca, para contribur al buen uso
de los recursos pablicos ¥ al combale de la comapoon;

Ciue, la mplementacion del Cédgo de Btica contrbuird a promover la confianza de las y
o= jubilados, beneficiaros, asegurados, pariopss y demds gropos de meenes, al
garantizarse a través de éste la efectividad de los prindpaos, derechos y deberes
oonsajrados en la ConsShwidn de la Repablica del Ecuador y en la momativa

especializad; y,

En ejerooio de las afrbucones gue e confiens &l arioulo 27, IRemles of y ) de @ Ley de
Segundad Social:

RESUELYE:

Expedir ol CcOMMGO DE ETCA DEL INETITUTO ECUATORIANWG DE
SEGURIDAD LAL:

Capitulo |
Principios Gonerakes

Articulo 1.- Objato.- El Codigo de Etica tiene por objsfo establecsr y promover los
pNncCipics, walones, debsnes § cOMpPoMIS0s S9c0s gue deben lener los funciomanos,
sarvidores y Tabajadores del instiuio Eouxiorano de Segundad Social IESS, en el

oumpimienio de sus funciones, para akanzar k= objsirens insShscionales y garamizar
los denechos de las y los afiiados, jublados, beneficianios, asegurados y participes.

Articuls Z- Alcance y ambito de aplicacién.- Bl Cadigo de E3ca &5 de aplicacion y
obsersancia oblgalora de todos los funcionanos, serddones y abajpdores del InsSwi
Eouaionanc de Seguridad Sooal.

Articulc 3.- Colborador ded IESS.- Se enendersd como colabomdores del Instifuto
Ecuadonano de Seguridad Social ESS, a iodos los funcionanos, sendidores y
trabajadores del IESES, sin perjuicio de su vinculacin yio ndqgimen laboral ol gue
pErEnETcan.

Capitulo Il

Principios, deberos y obligaciones de los colaboradores de ESS
Artioulo 4.« Principios étcos de los colaboradores del IESS. - Los colabomdones del

institwlo Ecuatoriano de Seguridad Sccial S5, en e cumplmients de sus
compelencias, funciones, ambucionss ¥ activdades e regirdn por los prnocipics de
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[1 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD S0OCIAL

.h::' COMSEJD DAIRECTRO
f =17
Resoluddn Mo, ©.0.4085
Pag. 4
lzakad, eficiencia, probidad, responsabiidad, confidencialidad, imparcialidad, imegrdad y
nesspendon.
Artioule B« Pr de Loakad - Los colaboradores del Instfuto Eoualonano de
Segundad Social . desberdn demosirar en sus actividades diaras fidslidad, probidad y

honradez, a fin de oumplr con la mision, vision yios objetivos insShucionales.

Artioulo 6. Principlo de ERckncia- Los colabomdores del insSiulc Eosforiano de
Segundad Socil IESE, en el desempefio de sus funciones, deberin mejorar ¥ oplimizar
oz resuliados alcanzados en la gestidn rsSiucional con relactn @ lbs reowsos
disponibies & imertides para su OFSECUOON.

Artioulo 7.: Primcipio de Probédad.- Los oolaboradores del instiuln Ecuatonano de
Segundad Sodal |IESS, desempefiardn sus funciones con prudencia, imiegnidad,
honestidad, senedad, scuanimidad y rectitud, actuando con horradez anto en &l sjerdoio
del cango como en el uso de los recursos instihucionales que les son conflados, debiendio
repudiar, mnmhrydmmm:hl‘mm e COmUpCion.

Artioulo B.- Principio de Responsabilidad.- Los colaboradores del institulo Ecuatoriana
de Seguridad Socal IESS senin responsables de las acoones u omisiones relaivas al
Ejericin die S Cangos, actuarin oon dan concepio del deber y de la responsabilidad en
&l cumplimienio de las aciividades a sios encomendadas. Es deber y cbigacion de los
oolaboradores del IESS, responder sobre la forma en gue oumplen sus oblgaciones y
Encargos. Ademds, garantizan la exactisd de la informacion que manefa ¥ proporciona,
& oual eslard respaldada dooumen Edamesnis.

Artioulo 9.- Principlo de Confidencialidad.- Los colaboradores del Institulo Ecuatorana
de Seguridad Socal IESS, eslardn oblgados a guardar resersa sobre los dooumenios,
hechos & indormaciin a que Senen acoeso y conooimiendo &n Rzon ded ejercioo del cango,
sagin o que dispone la Ley Crgdnica de Transparencia y Acoeso a la informacidn
Pablica.

Artioulo 10.- Principio de imparcialidad. - Los colaboradones del instituio Eoualonano de
Segundad Social IESS, actuardn sin comoeder preferencias o priviegios indebidos a
enbdades o persona alguna. Tomarin las mejores decisiones y ejeroeran las funciones

de manera objetra, sin prejuicios personales y sn permir |a influencia de otas
PErSOnas.

Artioulo 11.- Hﬁ? de inbegridad.- Los oolaboradores del insttuto Epuatorano de
Segundad Social ESS, desamollanin sus fundones oon honradez, rectitud, dignidad y
profesionalismo. En cualquier drounstancia acluanin paa que su desempefio jotalezca
la confianza en el IESS y se alcance &l reconocimiento sooial.

Artioulo 12.- Principio do Respeto.- Los colaboradores del instheo Ecuatonano de
Segundad Social EEE, deben ser jusios, cuidadosos, respetsosos, amables y
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