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RESUMEN

Un modelo de Gestion de Cuidados Paliativos tiene como finalidad estandarizar
los procesos e intervenciones del equipo multidisciplinario, tomando en cuenta
criterios psicolégicos, sociales, espirituales, biolégicos y fisicos que intervienen
en los procesos de la mejora continua dentro del servicio. Con un enfoque que
tiene por objetivo principal mejorar la calidad de vida del paciente y su familia,
proporcionando una atencién integral y humanizada. Ademas de brindar una
atencion especializada por personal capacitado, que cumpla con los criterios
para el manejo de pacientes de Cuidado Paliativo. Por lo cual se realiz6 a través
de una investigacion cualitativo a través del método de investigacion
observacional. Dentro de plan se establecieron estrategias que seran evaluadas
a través de indicadores de calidad que facilitaran la valoracién de progreso de
las actividades planteadas para el desarrollo del Plan, mediante una
semaforizacion que evidenciara el progreso de los indicadores planteados para

las tareas asignadas.



ABSTRACT

A Palliative Care Management model aims to standardize the processes and
interventions of the multidisciplinary team, taking into account psychological,
social, spiritual, biological and physical criteria that intervene in the processes of
continuous improvement within the service. With an approach whose main
objective is to improve the quality of life of the patient and her family, providing
comprehensive and humanized care. In addition to providing specialized care by
trained personnel, who meet the criteria for the management of Palliative Care
patients. Therefore, it was carried out through a qualitative investigation through
the observational research method. Within the plan, strategies were established
that will be evaluated through quality indicators that will facilitate the evaluation
of the progress of the activities proposed for the development of the Plan, through
traffic lights that will show the progress of the indicators proposed for the assigned

tasks.
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CAPITULO |
1. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1 INTRODUCCION

El Hospital Especializado San Juan de Dios, es una institucion sin fines de lucro,
ubicado en la cuidad de Quito-Ecuador desde hace 55 afios, en la actualidad
brinda atencién en salud mental (psiquiatria mujeres y psiquiatria hombre),

adicciones, geriatria y atencion paliativa.

La unidad de atencion paliativa cuenta con 26 camas, atiende a usuarios con
enfermedades crénicas avanzadas y pacientes con neoplastias terminales, los
mMisSmMo que no son aptos para recibir tratamientos con finalidad curativa. El 40%
de los pacientes hospitalizados corresponden a estado vegetativo persistente, el
porcentaje restante de pacientes corresponden a las siguientes patologias:
demencia en estado avanzado, patologias oncolégicas y secuelas de accidente

cerebro vascular.

Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los
pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion
temprana, la evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de

orden fisico, psicosocial o espiritual. (OMS, 2020)

En la actualidad Quito cuenta con areas insuficientes de Atencion paliativa, el
Hospital Especializado San Juan de Dios, cuenta con dicha area, por lo cual se
ha visto la necesidad de implementar y mejorar los procesos/flujograma del
modelo de gestion en el area de atencion paliativa, tomando en cuenta la
organizacion con la que cuenta el hospital, Layton et al. (2021) afirma que: es

importante establecer el entorno de aplicacion del modelo de gestion y las



responsabilidades principales de los involucrados en el servicio de atencion
paliativa, ademés cada integrante debe contar con un perfil que permita planificar
las metas del modelo y cobertura del mismo, detallar un analisis cualitativo
interno y externo de la situacion del servicio, asi como de la organizacién donde
se aplique, establecer un modelo de gestién de la actividad basado en la
evidencia aplicado en la practica, elaborar un mapa de recursos de cuidado
paliativo georreferenciado, implementar un modelo para ajustar los servicios
integrados, tener un sistema de evaluacion del programa mediante indicadores
y contar con un plan de educacién continua y actualizacién en cuidado paliativo

enfocandose en un plan de investigacion.

En el presente estudio se pretende estandarizar los procedimientos en funcion
de identificacion de pacientes, escalas de valoracion, determinacion de cantidad
de recursos, se ha visto la necesidad de buscar, implantar un modelo de gestion
en salud, para el nicho de pacientes definido, tomando en cuenta que este
proceso requiere el apoyo de todo un equipo asistencial multidisciplinario que se
encargaran de identificar el problema y disefar estrategias para solucionarlo,
para ello desarrollara un plan de gestion gerencial que incluira actividades y
tareas en diversos ambitos tanto bioldgicos, psicologicos, sociales y espirituales
para los diversos actores del proceso, con la finalidad de garantizaran un servicio
de atencion de calidad, lo cual podra ser monitoreado mediante la incorporacién
de indicadores relevantes de la gestion institucional, todo ello con la finalidad de
establecer acciones de mejora permanente en el servicio (Ministerio de Sanidad

y consumo, 2016).

1.1.2 Anadlisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

La World Wide Statistics menciona que actualmente existen aproximadamente

8000 servicios de atencién de cuidado paliativo en el mundo. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que anualmente 40 millones de



personas requieren atencion de cuidado paliativo; el 78% son de paises de

ingreso econdmicos bajos e ingresos medios.

En la actualidad, a nivel mundial, el 14% de las personas que requieren atencion
paliativa, cuentan con este servicio (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El Plan Nacional de cuidados Paliativos 2015-2017, menciona que: para
planificar las necesidades de atencidn paliativa en un pais se tuvo que reconocer
los datos de mortalidad, propuesta por Beverlet McNamara identifica que:
cancer, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, esclerosis lateral amiotréfica -

enfermedades de motoneurona, Parkinson, Huntington, Alzheimer y SIDA.

De acuerdo con ello se encontr6 que un porcentaje del 36 % del total de
mortalidad que ocurrieron en el afio 2010 se debiéo a dichas patologias y
clasificando esta informacion el 20 % se debe a las enfermedades propuestas
por Beverlet McNamara y el 10% restante a enfermedades oncologicas
(MInisterio de Salud Publica, 2015).

Es por ello por lo que, respondiendo a la necesidad del pais y acorde a los
principios Y filosofia de la Institucion, se crea la Unidad de atencion paliativa en
el Hospital Especializado San Juan de Dios (HESJDD), donde se ofrece atencién
multidisciplinaria para el tratamiento del paciente y su familia, basado en un
modelo de gestion de Mejora Continua, con el objetivo de conseguir excelencia
en la atencion. Este modelo de Mejora continua conlleva a la valoracion de los
conocimientos, la integracion de la Gestion por Procesos y la certificacion de los
servicios ajustados a los estandares de acreditacion definidos por los entes

competentes.

1.1.3 Estructura Administrativa



Las responsabilidades como area administrativa se definen como las acciones
gue se realizaran por parte del equipo, la cual se ejecutara como: disefiar,
planificar y normas la administracion de talento humano, recursos materiales,
gestion documental de manera que se engloben para la planificacién y ejecucién
de los objetivos y metas establecidas por la institucion que cumplan con las
respectivas politicas emanadas por la autoridad y lo dispuesto por la Ley
Orgéanica de Salud, normas y reglamentos pertinentes establecido (Hernadez,
2020).

1.1.4 Estructura Financiera

Los recursos financieros pueden ser generados por fundaciones, campafas
publicas de recoleccion de fondos, legados, subsidios del gobiernos y copagos
de los usuarios o de una combinacion de todos ellos. Muchos centros o
instituciones de cuidados paliativos se inician como proyectos comunitarios, a
menudo financiados por una organizacion benéfica como lo es en el caso de
nuestro Hospital, es generado por la Orden San Juan de Dios. Para que sean
sostenibles, se debe procurar financiamiento gubernamental como son los
convenios que presta nuestro hospital (IESS, ISSFA, MSP, Particulares) para
cubrir parte, o la totalidad, de los servicios que presta el hospital, ya que la meta
es la integracion de los servicios de atencion paliativa en el sistema de salud
(Organizacion Panamerica de Salud, 2020).

1.1.5 Estructura Operativa

Segun el nimero de pacientes se debe aportar el personal operativo en el area
de atencion en hospitalizacion ya que debe ser brindaba por un equipo
multidisciplinario, el mismo que esta conformado de acuerdo a las necesidades
de cada pacientes, conformando un equipo multidisciplinario enfocado a una
atencion de calidad y calidez para una muerte digna, por lo cual debe constar de

un médico especialista, enfermera calificada, personal auxiliar de enfermeria,



psicologos, farmacéuticos, asistentes de nutricion, personal de terapia fisica,
ocupacional, deglucion y espiritual, todos previamente capacitados en las
funciones que desarrollaran en el area de atencion paliativa (Tubon, 2015).

1.1.5.1 Oferta de servicios y Demanda de Servicios

El Acuerdo Ministerial No. 00005212

Establece diferentes criterios para homologar los establecimientos de salud
distribuyendo por niveles de atencion y servicios de atencion del sistema
nacional de salud.

El Art. 10.- del Acuerdo 0220-2018 (2018) menciona que: El tercer nivel de atencién
son los establecimientos que brindan servicios ambulatorios y hospitalarios
especializados, cuentan con referencia nacional, tratan problemas de alta complejidad
como por ejemplo trasplantes, tienen recursos de tecnologia de punta, cuenta con
especialidades y subespecialidades clinico quirtrgicos reconocidas por la ley (p.16).

Hospital Especializado

Un hospital especializado debe contar con una infraestructura acorde a los
servicios que se van a brindar, equipos médicos de alta tecnologia y personal

asistencial con especialidades y subespecialidades clinico - quirargicas.

Un servicio de consulta externa, emergencia y hospitalizacion acorde a las
especialidades que se brinden en el hospital, todos ellos respaldados por una

unidad de cuidados de Enfermeria.

Ademas, un hospital de tercer nivel debe contar con un servicio quirdrgico,
cuidados intensivos y atencion paliativos. Es importante que cumpla con
acciones de atencion integral, servicios de docencia e investigacion (Suplemento
del Registro Oficial No. 428, 2018).

El Hospital Especializado San Juan de Dios tiene una cartera de servicios de
atencioén de emergencia las 24horas. Especialidades en servicios ambulatorios:



Especialidades en servicios ambulatorios:

Tabla 1. Especialidades en servicios ambulatorios

Geriatria Traumatologia y
Fisiatria
Neurologia Psicorrehabilitacion
Nutricion Urologia
Neumologia Psiquiatria y Psicologia
Medicina Interna Cardiologia
Adicciones Odontologia

Elaborado por: Gualotufia J, 2022
Hospitalizacion:
Tabla 2. Hospitalizacion

Geriatria Psiquiatria

Cuidados Paliativos Adicciones

Elaborado por: Gualotufia J, 2022

Terapias:
Tabla 3. Terapias
Terapia Fisica Terapia de lenguaje
deglucion
Terapia Respiratoria Terapia ocupacional
Terapia Espiritual Terapia de pareja
Terapia Individual Terapia Familiar
Terapia de grupo

Elaborado por: Gualotufia J, 2022
Servicios a domicilio

Tabla 4. Servicios a domicilio

Geriatria y cuidados paliativos | Psiquiatria

Psico rehabilitacion Terapia Fisica

Elaborado por: Gualotufia J, 2022

Telemedicina



Tabla 5. Telemedicina

Geriatria Psiquiatria y Psicologia

nutricion Medicina Interna

Elaborado por: Gualotufia J, 2022

1.1.5.2 Andlisis geoespacial
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llustracion 1. Andlisis Geoespacial
Fuente: Autor Corporativo, 2022: Direccion Hospital Especializado San Juan de

Dios. google maps. https://sanjuandedios.ec/hospitalquito/

El Hospital Especializado San Juan de Dios se encuentra ubicado en la provincia
de Pichincha, Cantén-Quito, Parroquia-Alangasi, en el sector de San Carlos en
la Calle San Juan de Dios s2 — 209 y calle Argentina, Sector Valle de los Chillos
apartado postal 17-03-345.

1.1.5.3 Andlisis geopoliticos
Como andlisis geopolitico de la atencién de cuidados paliativos, siendo parte
como una estrategia de salud, se debe precautelar que se disponga con los

siguientes elementos:

Segun, La Organizacion Panamericana de Salud (2020) refiere que:



Prestacion de los servicios mediante un proceso continuo de atencion (atencion
primaria, atencibn comunitaria y domiciliaria y servicios de cuidados paliativos

especializados)

Estrategias para prestar cuidados paliativos a todos los pacientes que los necesitan
(enfermedades no transmisibles, infeccion por el VIH/sida, tuberculosis, adultos
mayores, nifos) procurando llegar a los grupos vulnerables (pobres, minorias étnicas,

personas que viven en instituciones)

Definicién de la interfaz gobierno-sociedad civil en el establecimiento y la prestacion de
la atencién

Cobertura universal, mediante mecanismos de financiamiento y seguro médico Apoyo
a cuidadores y familias (proteccion social)

Identificacién y asignacion de recursos para los cuidados paliativos

Formulacion de normas nacionales y mecanismos para mejorar calidad de los cuidados
paliativos Identificacién de indicadores y mecanismos de seguimiento de la necesidad
de cuidados paliativos y acceso a los mismos en los niveles nacional y subnacional,
incluido el acceso a medicamentos (P.45).

La formulacidon de una politica de cuidados paliativos debe hacerse paso por
paso a fin de conseguir que se tengan en cuenta todas las inquietudes y haya
apoyo suficiente y una base legal sélida, para asegurar éxito de la politica, es
importante mencionar que el Hospital Especializado San Juan de Dios, cuenta
con los elementos prescritos por la OMS, ademas con la finalidad de cumplir

dichos elementos se implementara nuestro modelo de atencién.

1.1.5.4 Poblacién atendida

Segun datos del INEC Ecuador (2010), refiere que: El 36% de mortalidad estan
vinculadas a pacientes de Cuidado Paliativo, el 16% de fallecimientos fueron a
causas oncologicas y el 20 % a enfermedades no oncologicas, ademas
menciona que las provincias con mayor indice de mortalidad por patologias que
requieren Cuidados Paliativos son: Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios y

Azuay. (Pastrana et al.,, 2013), de la cual se genera la importancia de la



implementacion, desarrollo y manejo adecuado en base a los parametros de

calidad percibida por los pacientes y familiares (Noboa, 2016).

En cuanto al Hospital Especializado San Juan de Dios, se ha designado 13
camas especificamente para el area de atencion paliativa. Actualmente se
encuentran en hospitalizacion 16 pacientes, se atienden a domicilio 3 pacientes
gue se realizan seguimiento mensualmente, consulta externa aproximadamente
12 pacientes mensualmente de forma particular y por el servicio de emergencia

se atienden los convenios que son derivados que otros hospitales.

Demanda de servicios insatisfecha

Una de las demandas de servicios a nivel nacional en el sistema de salud, es
derivaciones, quien es la entrada principal para la red de atencion de salud, las
cuales son las unidades del primer nivel de atencion los establecimientos de
Salud tipo A, B, C, Hospitales de Especialidades y Clinico-Quirargico-Hospital
del Dia.

Los hospitales con especialidades son los cuales deben receptar a los pacientes
para los diferentes servicios de especialidad, se debe tener en cuenta que las
entidades hospitalarias privadas son los responsables en que los cédigos de
validacion sean generados por el IESS, los mismos que tienen una vigencia de
tres meses para las atenciones y en el servicio de atencién de cuidado paliativo,
enfermedades catastroficas y estancia prolongada tienen una validez de cuatro
meses la misma que se podra extender previo andlisis y aprobacion de la
Direccion General de Seguro de Salud Individual y Familiar (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, 2016).

A nivel del Hospital Especializado San Juan de Dios, se receptan pacientes para
la estancia prolongada siendo Cuidado Paliativo, Geriatrias, Adicciones,

Psiquiatrias.
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Para evaluar demandas de servicios insatisfechas en el Hospital Especializado
San Juan de Dios se ha implementado una encuesta de atencion de calidad, la
cual valora el indice de Calidad percibida — Cuidados Paliativos, la misma que
consta de estandares que evalla la atencién, manejo de paciente, servicios,
empatia con el paciente y familiar, dicha encuesta se aplico el dia lunes 14 de
marzo del 2022, la misma que esta en la espera de resultados para valorar la
calidad de atencion por parte del equipo multidisciplinario en el servicio de

atencion paliativa.

% Tu opindén R e
L es importante

¢ para nosotros

L’ - *" jAyudanos a mejorar! @ dedas
INDICE DE CALIDAD PERCIBIDA
CUIDADOS PALIATIVOS

llustracion 2. Encuesta de indice de Calidad Percibida Cuidados Paliativos

Fuente: HESJD, 2022: Encuesta de calidad percibida-Cuidado Paliativo,
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSe6kwXrkJbuValTwFokqg6dwfy TEx
OpzrxJbBpJAXIBLDOgs8g/viewform

1.2 Planteamiento del problema

La Unidad de Atencion Paliativa del Hospital Especializado San Juan de Dios
carece de un modelo de gestion atencion ajustado a su realidad institucional con
el cual se puede generar los procesos e indicadores que permitan valorar la
calidad del servicio, identificando los aspectos de mejora continua,
respectivamente para la implementacion de guias y protocolos para la atencion

en la Unidad de Atencién Paliativa.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6kwXrkJbuValTwFokq6dwfyTExOpzrxJbBpJAXlBLD0gs8g/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6kwXrkJbuValTwFokq6dwfyTExOpzrxJbBpJAXlBLD0gs8g/viewform
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1.2.1 Justificaciéon del planteamiento del problema

Los pacientes con enfermedades terminales constituyen porcentajes crecientes

en la demanda de atencién Paliativa.

La implantacion de un modelo de gestion de salud en el servicio de Atencion
Paliativa debe iniciar mediante una evaluacion de la situacion actual del servicio
y la zona geografica, considerando lo siguiente, la situacion politica relacionada
con los cuidados paliativos, recursos y cobertura de los servicios existentes,
disponibilidad actual de medicamentos, estimar necesidades cuantitativas de
cuidados paliativos, optar con métodos de evaluacion para detectar puntos

fuertes y débiles del servicio (Organizacion Panamerica de Salud, 2020).

Para ello se requiere implementar un modelo de gestién en salud en el servicio
de atencion Paliativa con el propésito de establecer directrices para el manejo
de atencién de manera holistica segun la necesidad del paciente y la familia,
garantizando una atencion planificada y organizada sobre el manejo de Cuidado
Paliativo, para ello se desea originar el modelo de atencion compartida donde
cada servicio comparte la responsabilidad del cuidado, a través de una
planificacién de objetivos y actividades complementarias para el cumplimiento
del objetivo comun promoviendo el cumplimiento de un flujograma de
informacion en beneficio del paciente, de la misma manera que garantice la
integralidad y el uso racional de recursos sin afectar la calidad de atencion en el

servicio.

Por lo cual es importante que exista un equipo multidisciplinario e interdisciplinar

gue cuente con una formacién y capacitaciones con los fines establecidos.

1.3 Objetivos del plan para la prestacidon de servicios
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1.3.1 General

Implantar un modelo de gestién en salud en el area de hospitalizacion en el
servicio de Atencion Paliativa del Hospital Especializado San Juan de Dios, a
través de la creacion de un proceso/flujpgrama con la incorporacién de

indicadores de calidad, centrado en el paciente y su familia.

1.3.2 Especificos

1.- Aplicar el modelo de gestion en salud en el area de hospitalizacion del
servicio de atencion paliativa.

2.- Elaborar indicadores que permitan determinar el cumplimiento de las
actividades programadas.

3.- Valorar la eficacia del modelo propuesto en el area del servicio de atencion

paliativa.

1.4 Oportunidades de mejora para la prestacién de servicios

Basado a las alternativas de solucion implementadas se ha identificado que la
implementacién de un flujograma sera el eje central para la ejecucién del modelo
de gestion aplicado a la realidad institucional, ya que se generara con los
recursos de talento humano mismo de la institucion, con una factibilidad
econOmica y politica para la aplicacién del mismo, ya que por parte de Direccién
médica, Coordinacion del servicio de Atencion Paliativa respalda la

implementacion del modelo de gestidon en el servicio de Atencién Paliativa.

Juntamente con Coordinaciéon del Servicio de Atencion Paliativa se ha tomado
en cuenta dichas alternativas de solucion para la implementacién del Modelo de
Gestion verificando que sea factible en la aplicacion por parte del equipo

multidisciplinario.



Tabla 6. Matriz de factibilidad de prestacion de servicios
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PROBLEMA
CENTRAL

ALTERNATIVAS
DE SOLUCION

CRITERIOS DE SELECCION

FACTIBILIDAD
TECNICA

FACTIBILIDAD [ FACTIBILIDAD
ECONOMICA POLITICA

PUNTAJE
FINAL

FALTA DE UN
MODELO DE
GESTION EN
EL SERVICIO
DE ATENCION

PALIATIVA

Implementacion de
un flujograma
basado en un
modelo de gestion

de salud

15

Ejecutar actividades
de capacitacién
continua al personal

del servicio

13

indicadores para

resultados obtenidos
con el modelo de

Formular

determinar

15

gestién propuesto

modelo de gestion

implementacién en

el area Hospitalaria

Seguimiento al

para la

12

Elaborado: Jessenia Gualotufia, 2022.




Arbol de problemas

Deficiencias en la calidad de atencion en
el servicio

Aumento de IAAS, eventos adversos

Falta de seguimiento en las actividades del
personal asistencial y administrativo del servicio

Falta de un Modelo de Gestion de Salud
en el servicio de Atenci6n Paliativa

l

No utilizacién de formato del MSP en
historias clinicas de cuidado paliativo,
registro 058

Falta de formularios
adaptados en la
institucion para el
servicio de Cuidado
Paliativo

Falta de compromiso
por parte del personal
para el llenado de los
formularios

S

Rotacion constante del personal
asistencial en el servicio de Atencion de
Cuidados Paliativos

Falta indicadores de calidad en el
servicio de atencion paliativa

h’ =]

Falta de cronograma
en capacitaciones en
atencién de cuidado
paliativo

Déficit de personal
asistencial en cuidado
directo

llustracion 3. Arbol de Problemas

Elaborado: Jessenia Gualotufia, 2022.

T I imi
complimiento de Falta de seguimiento

en las intervenciones

actividades asignadas o
del servicio

al personal asistencial

14



Matriz de evaluacion de alternativas de solucién

Tabla 7. Matriz de evolucion de alternativas de soluciéon
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MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

PROBLEMA

CAUSA

EFECTO

DESAFIOS

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

UNIDAD DE GESTION
RESPONSABLE

Deficiencias en la
calidad de atencién en
el servicio

No utilizacion de formato del MSP en
historias clinicas de cuidado paliativo,
registro 058

Aplicacién de formularios
del MSP estandarizados en
el servicio de Cuidado
Paliativo

Correcto manejoy
llenado de los formularios

Capacitaciones del manejo del
formulario en el personal asistencial,
Aprobacién e implementacion del
formulario 053

GESTION GERENCIAS DE LA
DIRECCION

Aumento de IASS,
eventos adversos

Rotacion constante del personal asistencial
en el servicio de Atencién de Cuidados
Paliativos

Disminucién de IAAS en el
servicio, manejo de calidad
a los pacientes, personal
capacitado para el manejo
de pacientes de CP

Colaboracién por parte
del personal asistencial
para las capacitaciones
planificadas

Capacitaciones de manejo a pacientes
de Cuidado Paliativo, Evaluaciones
constantes al personal, Asignacién de
personal al servicio con periodos de 3 a
6 meses.

GESTION GERENCIAS DE LA
DIRECCION

Falta de seguimiento en
las actividades del
personal asistencial y
administrativo del servicio

Falta indicadores de calidad en el servicio
de atencion paliativa

Incumplimiento de
actividades asignadas al
personal asistencial, Falta
de seguimiento en las
intervenciones del servicio

Recepcion de
documentos por parte
del personal de cuidado
directo.

Aplicacidon de estrategias en la
asignacion de actividades en el cuidado
directo dirigidas por guias clinicas,
protocolos para la evolucion del
cumplimiento de estos

GESTION DE LOS SERVICIOS DE
CLINICA Y/U HOSPITALIZACION

Falta de evaluacion
practicas asistenciales
para seguridad del
paciente

Falta de gestidn para implementar
practicas asistenciales

Posibles dafios en la
integridad de los pacientes

Predisposicion a los
cambios por parte de
personal de salud

Implementacién de buenas practicas
seguras asistenciales

GESTION DE LOS SERVICIOS DE
CLINICA Y/U HOSPITALIZACION

Fecha: 22 de mayo del
2022

Elaborado por: Jessenia Gualotufia
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CAPITULO Il

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

2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR

2.1.1 Disefo de la Investigacion y tipo de Estudio.

La presente investigacion esta basada en una investigacion cualitativa a través
del método de investigacion observacional (descriptivo).

La técnica de observacion en la investigacion cualitativa refiere a
determinados planteamientos de problema y disefios de estudio que priorizan el
acercamiento y captacion directa de dinamicas y practicas sociales en los
contextos naturales en que se desarrollan (Abarca, A., Alpizar, F., Sibaja, G. y
Rojas, C., 2018).

En este sentido, Flick (2012) sefala que: (...) las practicas son accesibles solo
mediante observacion, y que las entrevistas y narraciones simplemente hacen
abordables los relatos de las practicas en lugar de las practicas mismas. A
menudo se dice de la observacion que permite que el investigador descubra

cémo funciona o sucede algo realmente. (pag. 149).

De esta manera, en la investigacion cualitativa el uso de la técnica de
observaciéon permite, de manera privilegiada, ir mas profundamente al contexto
de las interacciones sociales, las vivencias y experiencias de las personas en

sus ambitos cotidianos (Guerra, 2017).

Este Plan se realizé utilizando en su generalidad la investigacion cualitativa
observacional la cual permite evidenciar el comportamiento del objeto de estudio
de manera profunda, ya que obtiene informacion de primera fuente, es decir del

actor del proceso y a través de ese conocimiento busca encontrar soluciones con


https://investigaliacr.com/investigacion/el-problema-de-investigacion/
https://investigaliacr.com/investigacion/los-disenos-de-investigacion-con-enfoque-cualitativo/
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la finalidad de registrar de manera descriptiva los pensamientos, opiniones
acerca de la atencién brindada en el servicio de Atencion Paliativa, tomando en

cuenta el comportamiento en su ambito natural.

2.1.2 Descripcion del Area.

Para el desarrollo del diagnéstico de servicios se realizé por un mecanismo de
revision observacional para el desarrollo de las gestiones solicitadas mediante
una encuesta que se realizo a cada coordinador de las diferentes gestiones, la
misma que proporciono informacion relevante para la aplicacion del Modelo de

Gestion provisto.

2.1.3 Técnicay método

Se utilizo la técnica de investigacion De campo, a través de la recopilacion de
informacion se realiz6 de manera minuciosa recolectando las caracteristicas de
los diferentes modelos de gestion implementados a nivel pais en diferentes
hospitales y a nivel internacional, los mismos que fueron depurados para la

implementacién del presente modelo de gestion.

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

Para el desarrollo del Diagnéstico de los servicios, se ha tomado en cuenta la
utilizacion de la herramienta FODA, con el principal objetivo de identificar cual es
la situacion en cada una de las gestiones de la organizacion que respectivamente
tendran que verse modificadas una vez definido con precision las alternativas de
solucion para corregir el problema dentro de la institucion, ademas se
desarrollara estrategias que contribuyan a solucionar la problematica planteada,
en beneficio a la poblacién de hospitalizacion del Hospital Especializado San

Juan de Dios.
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2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccién

FORTALEZAS

F1. Implementacién de un modelo de gestion, con la finalidad de reducir
deficiencias en la calidad de atencion del servicio, a través del cumplimiento con
los lineamientos establecidos dentro del modelo planteado.

F2. Colaboracion del personal asistencial para el compromiso de las pautas
planteadas a la mejora continua del servicio, ya que se ha evidenciado aumento
en IAAS e incumplimiento de las actividades asighadas.

F3. Aplicacion de los formularios planteados por el MSP en las historias clinicas
de cuidado paliativo para un correcto manejo de los pacientes del servicio y
permite mejorar el registro de la informacién estandarizando los procesos.
DEBILIDADES

D1. Falta de terapias organizadas en la atencién del servicio de Cuidado
Paliativo, que permita el adecuado manejo y funcionamiento organizacional del
servicio.

D2. Déficit de sistema de monitoreo continuo y evolucién de la gestion del
servicio, por lo que es importante la aplicacion de los indicadores de calidad para

poder evaluar y obtener resultados para a futuro llevar una mejora continua.

2.2.2 Gestion Estratégica de Marketing

FORTALEZAS

F4. Mejoramiento en las estrategias de marketing para la difusion de los servicios
de Atencién Paliativa, para lo cual se tiene como finalidad adquirir crecimiento
institucional.

DEBILIDADES

D3. Falta de informacién y concientizacion acerca de la importancia de la difusion
de la cartera de servicios por parte de algunos colectivos como politicos

sanitarios y sociales lo que dificulta el posicionamiento de la gestion.

2.2.3 Gestion Administrativay de Recursos Humanos
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FORTALEZAS

F5. Asignacion de personal altamente capacitado e involucrado en los diferentes
servicios mediante charlas continuas sobre el mejoramiento en la atencion al
paciente, lo cual generara motivacion al personal con lo cual se obtenga
resultados de mejora continua en los pacientes especificamente en el servicio
de cuidado paliativo.

DEBILIDADES

D4. No existe actualizacidon para el personal segun su funcion por lo cual genera
un déficit de atencion en los pacientes.

OPORTUNIDADES

O1. Capacitaciones continuas al personal asistencial mediante el mismo
personal analizando titulos obtenidos lo cual generara personal capacitado para
la atencion en los servicios de atencién paliativa exclusivamente ya que es en el

area donde existe gran demanda de pacientes.

2.2.4 Gestion Financiera

FORTALEZAS

F6. Presupuesto asignado para el servicio de Atencion Paliativo, el cual consta
dotacioén del personal, restructuracion fisica, adquisicion de insumos y materiales
para el funcionamiento del servicio.

F7. Autonomia de recursos econdémicos por parte de atenciones en consulta
externa y atencion domiciliaria ya que la institucion tiene enfoque de generar
ingresos por parte de los pacientes particulares.

DEBILIDADES

D5. Recursos institucionales limitados por perdida de convenios, por lo cual
actualmente en la institucion esta atravesando una crisis economica la misma
gue tendra impacto en todo el personal de la institucion.

D6. Actualmente no existe renovacion por parte del convenio IEES lo cual causa
una problemaética tanto financiera, de recursos humanos, tomando en cuenta que
para la organizacion sera un declive en la generacion de ingresos.
OPORTUNIDADES
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02. Crecimiento institucional generando ingresos por parte de la atencion
privada, ademas de invertir en proyectos institucionales y comunitarios que
generan ingresos y tengan un impacto en la poblacion.

2.2.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

FORTALEZAS

F8. A nivel logistico en la atencidn y organizacion de los servicios se desarrollan
rondas de mejoramiento con el fin de evitar déficit o causas de eventos adversos
generados por dicha gestion.

DEBILIDADES

D7. En cuanto al abastecimiento especificamente de medicacién e insumos
existe demora por lo cual genera malestar en el personal médico y de enfermeria,
puesto que son quienes constantemente realizan el abastecimiento de estos.
D8. Ausencia de equipos médicos que brindan seguridad al paciente, como
camas dafiadas sin barandales seguros, sillas de bafo rotas lo cual genera falta

de seguridad al paciente.

2.2.6 Gestion de las Tecnologias de la Informacién y comunicaciones

FORTALEZAS

F9. Manejo del sistema ALEPOO, Censo diario los mismos que permiten
visualizar informacion del trabajo que se realiza por porte del personal
asistencias, medico, enfermeria, terapias, etc.

DEBILIDADES

D9. Falta de software integrado que soporte la gestion del area asistencial,
considerando que si se cuenta con un software adecuado en la organizacion, el
manejo de la informacién, el control de la misma, la trazabilidad de los procesos,
la confiabilidad de resultados, la obtencion de indicadores de manera réapida y
oportuna, el analisis de los mismos para la toma de decisiones y replanteo de
escenarios permitira llegar a tener un modelo de gestion para cuidados paliativos

gue cumpla con el slogan de hacerlo todo y bien hecho.
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OPORTUNIDADES

O3. Buscar el replanteo y mejora de procesos para optimizar el tiempo, recursos
y actividades inherentes a la gestién de servicio de cuidado paliativo, una vez
realizado en procesos deberd desarrollarse e implementarse el software que

mejor se adapte a los cambios propuestos.

2.2.7 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

FORTALEZAS

F10. Direccionamiento del modelo de atencion actual, hacia uno mas centrado
en el paciente, sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales con la finalidad
de que sean aplicables y se puedan cumplir.

F11. Priorizacién de los recursos disponibles en la obtencidén y adquisicion de
equipos, dispositivos e insumos que sean Optimos de acuerdo con las
necesidades de los pacientes.

F12. La aplicacion del modelo de gestion en el servicio de Cuidado Paliativo
generara un prototipo fijo a seguir, con intervenciones estandarizadas, que
reduzcan toda probabilidad de errar en la atencion prestada.

DEBILIDADES

D10. A nivel de servicio de hospitalizacion el personal de enfermeria y auxiliares
de enfermeria por la carga laboral no son empaticos con los pacientes y sus
familiares.

D11. Deficiencia en la infraestructura ya que no presta todas las seguridades que
se requieren para atender las necesidades de los pacientes del servicio de
cuidado paliativo.

D12. Rotacién constante del personal de enfermeria en el servicio de Cuidado
Paliativo, tomando en cuenta que en el servicio se maneja pacientes en etapa
final de la vida, por lo que genera aumento de eventos adversos.
OPORTUNIDADES

O4. La aplicacién de un modelo de gestion en el servicio de Cuidado Paliativo
generara un incremento de los mecanismos de control de los procesos que son

llevados dentro del area, afianzando la comunicacién entre el equipo
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multidisciplinario y lo mas importante se llevaria un control del cumplimiento de
la calidad y seguridad del paciente por parte de la Gestién del servicio de
Calidad.



Tabla 8. Matriz FODA
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DEBILIDADES

FORTALEZAS

. Implementacién de un modelo de gestion, con la finalidad de reducir deficiencias en la calidad de atencion del
ervicio, a través del cumplimiento con los lineamientos establecidos dentro del modelo planteado.

F2. Colaboracion del personal asistencial para el compromiso de las pautas planteadas a la mejora continua del servicio,
ya que se ha evidenciado aumento en IAAS e incumplimiento de las actividades asignadas.

F3. Aplicacién de los formularios planteados por el MSP en las historias clinicas de cuidado paliativo para un correcto
manejo de los pacientes del servicio y permite mejorar el registro de la informacién estandarizando los procesos.

F4. Mejoramiento en las estrategias de marketing para la difusion de los servicios de Atencion Paliativa, para lo cual se
tiene como finalidad adquirir crecimiento institucional.

F5. Asignacién de personal altamente capacitado e involucrado en los diferentes servicios mediante charlas continuas
sobre el mejoramiento en la atencién al paciente, lo cual generara motivacién al personal con lo cual se obtenga
resultados de mejora continua en los pacientes especificamente en el servicio de cuidado paliativo.

F6. Presupuesto asignado para el servicio de Atencion Paliativo, el cual consta dotacion del personal, restructuracion
fisica, adquisicién de insumos y materiales para el funcionamiento del servicio.

F7. Autonomia de recursos econdmicos por parte de atenciones en consulta externa y atencién domiciliaria ya que la
institucion tiene enfoque de generar ingresos por parte de los pacientes particulares.

F8. A nivel logistico en la atencién y organizacion de los servicios se desarrollan rondas de mejoramiento con el fin de
evitar déficit o causas de eventos adversos generados por dicha gestion.

F9. Manejo del sistema ALEPOO, Censo diario los mismos que permiten visualizar informacion del trabajo que se realiza
por porte del personal asistencias, medico, enfermeria, terapias, etc.

F10. Direccionamiento del modelo de atencién actual, hacia uno mas centrado en el paciente, sus necesidades fisicas,
emocionales, espirituales con la finalidad de que sean aplicables y se puedan cumplir.

F11. Priorizacién de los recursos disponibles en la obtencién y adquisicién de equipos, dispositivos e insumos que sean
6ptimos de acuerdo con las necesidades de los pacientes.

F12. La aplicaciéon del modelo de gestién en el servicio de Cuidado Paliativo generara un prototipo fijo a seguir, con

D1. Falta de terapias organizadas en la atencién del servicio de Cuidado Paliativo, que permita el adecuado m
funcionamiento organizacional del servicio.

D2. Déficit de sistema de monitoreo continuo y evolucién de la gestién del servicio, por lo que es importante la aplicacié
de los indicadores de calidad para poder evaluar y obtener resultados para a futuro llevar una mejora continua.

D3. Falta de informacion y concientizacion acerca de la importancia de la difusion de la cartera de servicios por parte de
algunos colectivos como politicos sanitarios y sociales lo que dificulta el posicionamiento de la gestion.

D4. No existe actualizacion para el personal segtin su funcién por lo cual genera un déficit de atencién en los pacientes.

D5. Recursos institucionales limitados por perdida de convenios, por lo cual actualmente en la institucion esta
atravesando una crisis econdémica la misma que tendra impacto en todo el personal de la institucion.

D6. Actualmente no existe renovacién por parte del convenio IEES lo cual causa una problemaética tanto financiera, de
recursos humanos, tomando en cuenta que para la organizacion sera un declive en la generacion de ingresos.

D7. En cuanto al abastecimiento especificamente de medicacion e insumos existe demora por lo cual genera malestar en
el personal médico y de enfermeria, puesto que son quienes constantemente realizan el abastecimiento de estos.

D8. Ausencia de equipos médicos que brindan seguridad al paciente, como camas dafiadas sin barandales seguros, sillas
de bafio rotas lo cual genera falta de seguridad al paciente.

D9. Falta de software integrado que soporte la gestion del &rea asistencial, considerando que si se cuenta con un
software adecuado en la organizacion, el manejo de la informacion, el control de la misma, la trazabilidad de los procesos,
la confiabilidad de resultados, la obtencién de indicadores de manera rapida y oportuna, el analisis de los mismos para la
toma de decisiones y replanteo de escenarios permitira llegar a tener un modelo de gestién para cuidados paliativos que
cumpla con el slogan de hacerlo todo y bien hecho.

D10. A nivel de servicio de hospitalizacién el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria por la carga laboral no
son empaticos con los pacientes y sus familiares.

D11. Deficiencia en la infraestructura ya que no presta todas las seguridades que se requieren para atender las
necesidades de los pacientes del servicio de cuidado paliativo.

D12. Rotacién constante del personal de enfermeria en el servicio de Cuidado Paliativo, tomando en cuenta que en el
servicio se maneia bacientes en etapa final de la vida _por lo aue genera aumento de eventas adversos

intervenciones estandarizadas, que reduzcan toda probabilidad de errar en la atencién prestada. (

MATRIZ FODA

OPORTUNIDADES

O1. Capacitaciones continuas al personal asistencial mediante el mismo personal analizando titulos obtenidos lo cual
generara personal capacitado para la atencion en los servicios de atencién paliativa exclusivamente ya que es en el area
donde existe gran demanda de pacientes.

02. Crecimiento institucional generando ingresos por parte de la atencién privada, ademas de invertir en proyectos
institucionales y comunitarios que generan ingresos y tengan un impacto en la poblacién.

03. Buscar el replanteo y mejora de procesos para optimizar el tiempo, recursos y actividades inherentes a la gestion de
servicio de cuidado paliativo, una vez realizado en procesos debera desarrollarse e implementarse el software que mejor
se adapte a los cambios propuestos.

O4. La aplicaciéon de un modelo de gestion en el servicio de Cuidado Paliativo generara un incremento de los
mecanismos de control de los procesos que son llevados dentro del area, afianzando la comunicacién entre el equipo
multidisciplinario y lo mas importante se llevaria un control del cumplimiento de la calidad y seguridad del paciente por
parte de la Gestion del servicio de Calidad.

.

ELABORADO POR: JESSENIA GUALOTUNA, 2022

AMENAZAS

Al. Estandares de calidad deficientes en el servicio de Atencion
Paliativa debido al manejo de personal no capacitado para el
area.

A2. Perdida de convenios en la organizacion tomando en cuenta
que la organizacion es especializada en Cuidado Palitivo.
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CAPITULO 1l

3 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1 PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA IDENTIFICADO

Por ende, la realizacion del analisis como de la matriz FODA, permitio establecer

las siguientes estrategias para alcanzar los objetivos planteados:

- Implementacion de una estructura organizativa funcional a través de un
Modelo de Gestion en el servicio de Atencion Paliativa estableciendo
responsabilidades compartidas, para el correcto funcionamiento del
servicio y generando un impacto que lleve a cabo el cumplimiento de las
actividades asignadas dentro del servicio.

- Elaboracion de indicadores de calidad que permitan determinar el nivel de
atencion que se genera dentro del servicio de Atencion Paliativa, en busca
de estandarizar las intervenciones del personal asistencial.

- Utilizacion de los formatos del MSP en historias clinicas del servicio de
Cuidado Paliativo con el objetivo de brindar un manejo adecuado a los
pacientes del servicio, monitorizando el uso de estos que incluyan
instrumentos estandarizados como escalas de puntuacion o escalas
analdgicas, esquemas de registro adecuado (esquema corporal del dolo,
imagenes de sintomas), con la finalidad de clarificar, sistematizar el
seguimiento, mejorando el trabajo de los resultados esperados dentro del
servicio.

- Capacitaciones continuas al personal del servicio de Cuidado Paliativo,
estableciendo un cronograma, con la finalidad de que si existe rotacion
del servicio todo el personal se encuentre capacitado para brindar una
atencion de calidad dentro del area y de la misma manera en las otras del

hospital.
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3.2 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.2.1 Anélisis del Entorno Social

Politicos:

El hospital Especializado San Juan de Dios esta sujeto a politicas
gubernamentales las cuales rigen el actuar del establecimiento, ademas que las
normativas establecidas conllevan al gobierno a respetar, resguardar y velar los
derechos de las personas, de manera individual y colectiva. Es importante
mencionar que en la constitucion del ecuador menciona que ningun lugar
hospitalario puede negar la atencion medica asi sea privado o publico, por lo cual

la institucion esta sujeta a cumplir con las politicas generales a nivel pais.

Economicos:

Los mayores ingresos econémicos para desarrollar la Salud Publica del pais son
otorgados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, esto implica a los
convenios con los cuales trabaja el hospital. De tal manera que la disponibilidad
y desarrollo presupuestario, a lo cual refiere al porcentaje de la cantidad del
presupuesto aceptado y que se ha ejecutado en el afio calendario por parte de
convenios y de la parte privada del hospital. Ademas, como Orden Hospitalaria
cuenta con ingresos por parte de la curia provincial, ya que los ingresos

generados también se imparten para el area de donaciones.

Social:

A nivel salud se relaciona a un gran nimero de estrategias para responder y
evaluar las demandas sanitarias de la poblacién a nivel nacional. Se caracteriza
por asumir y responsabilizarse de las demandas por la cantidad y dificultad
presentadas, asumiendo responsabilidades frente a las patologias en pacientes
adultos mayores. Analisis demograficos del pais indican que estan situados por
una elevacion constante en el envejecimiento de la poblacién. La maxima
atencion asistencial se refleja a partir de la poblacion de 50 afios en adelante,
segun diferentes bibliografias mencionan que en los proximos 10afios siguientes

aumentara en 32%, con lo cual se relaciona al 19% a la poblacion de 50 y 64
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afos y el 53% de 65 y mas afios. Por lo cual, a futuro se obtendra un resultado
directo en la demanda se servicios asistenciales relacionados con el
envejecimiento como hospital especializado en el ambito de la geriatria se prevé

generar ingresos por parte de los convenios.

Tecnoldgicas:

En el &rea tecnoldgica, la actual infraestructura tecnologica que posee el Hospital
logra coordinar los servicios dentro de la organizacion ayudando a una
optimizacién de tiempos, ya que se han aplicado varios sistemas para generar
optimizacion de tiempo y crear facilidad para generar Kardex y notas de

evolucion por parte de médicos y enfermeras.

Ecoldgicas:
A nivel ecoldgico el establecimiento es regido Ministerio de Salud Publica por el
através del manual de Manejo de Desechos Hospitalarios en el que se determina

como actuar frente a los residuos que se generan en el ambiente hospitalario.

Legal:

Legalmente el Hospital esta sometido a normas e indicadores que este debe
cumplir, por esto, cualquier falta genera multas a la organizacion. Es importante
indicar que como empresa privada no esta vinculada directamente a la LOSEP,
por lo cual se rigen a politicas establecidas por la institucion, ademas de
reglamentos que son netamente de la institucion donde indican puntos

importantes para el empleador y empleados.
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3.2.2 Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

Tabla 9. Andlisis de la Industria de Servicios de Salud

Elaborado por: Gualotufia Jessenia, 2022.

3.2.3 Anadlisis FODA

La utilizacién de la herramienta FODA aplicada en cada una de las gestiones de
la organizacion contribuyen a una mejora continua dentro del servicio, ademas
de establecer estrategias que den solucion a las principales problematicas

establecidas dentro del proyecto:
FORTALEZAS

Existen varias fortalezas a nivel del Servicio de Cuidado Paliativo, donde se
busca brindar una atencion de calidad y calidez, cuidados y tratamientos
basados en evidencias cientificas, como guias clinicas , protocolos y procesos
establecidos dentro del servicio, por lo cual es necesario la implementacion de
un Modelo de Gestion relacionado a las necesidades del mismo, enfocandose
en las fortalezas de cada Gestion a nivel hospitalario, de esta manera poder

englobar todas las Gestiones para un objetivo comun como es el brindar una
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atencion de calidad hasta el final de vida de cada uno de los pacientes del

servicio.

OPORTUNIDADES

A nivel institucional y dentro del servicio de Cuidado Paliativo propone como
finalidad, recopilar estrategias para el desarrollo del liderazgo en el equipo del
servicio de cuidados paliativos, mediante una busqueda bibliografica en
diferentes literaturas y revistas de interés en el tema, por lo cual se genera
diversas oportunidades de mejora continua dentro de la organizacion,
desarrollandose conjuntamente con las Gestiones participes para la mejora del
servicio, por lo cual es importante que se busque implementar los servicios
generales y fortalecer la atencién en Cuidado Paliativo.

DEBILIDADES

Actualmente por diversos enfoques en las diferentes Gestiones, existen
debilidades que estan sujetas a un declive continuo para la organizacion y el
servicio, por lo cual de esta manera buscando un bien comudn para la institucion
se ha tomado en cuenta dichas debilidades para generar estrategias de trabajo
gue sean implementadas mediante el actual plan establecido, cabe recalcar que
serén actividades evaluadas por indicadores que seran aplicados a largo plazo,
pero que seran generados con las recursos a nivel hospitalario para el desarrollo

del Modelo de Gestion implementado.
AMENAZAS

En el servicio de Cuidado Paliativo no se ha implementado estandares de calidad
lo cual se ha generado deficiencias en el servicio de Atencién Paliativa debido al
manejo de personal no capacitado para el area, incrementando eventos
adversos dentro del servicio, lo cual puede ser causa de un incremento de

demandas a nivel de la organizacion.

Ademads, por la pérdida de convenios en la organizacion tomando en cuenta que
la organizacion es especializada en Cuidado Paliativo, lo cual es una amenaza
constante para la organizacion por lo que se puede generar perdida de recursos

en la institucion.
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3.2.4 Cadena de Valor de la organizacion

Las actividades que integran un proceso de mejoramiento a nivel del servicio y
hospitalario, estan compuestas por actividades primarias y de apoyo. Con la
implementacion de dichas actividades se pretende mantener ventaja frente a las
demas competencias y se despliega en el siguiente grafico:

Tabla 10. Cadena de valor de la organizacion

(. Formacion y experencia + Servicio de Cuidado
clinica frente a la Paliativo relacionado a
atencion de Cuidado sentimientos en la fase

Paliativo final de la vida
* Profesionales * Atencion integral de
capacitados calidad y terapias de

ENTRADA DE
ATENCION:
Servicio de
Cuidado Paliativo

apoyo al paciente y

* Protocolos y guias a
familia

clinicas de atencior,
basadas en la evide,
cientificas

Manejo de
paciente y familia

Equipo
Multidisciplinario
del servicio frente
al proceso de fig
de vida

en etapa de
agobnia

Proceso de
comunicacion entre
el paciente, familiay

Aspectos éticos al
final de la vida en
el servicio de

7 geuipo
multidisciplinario en
la fase final de vida

Cuidado Paliativo

« Desarrollo ético-

+ Equipo multidisciplinario )
profesionales

y paciente llevan una

comunicacion afectiva
durante el proceso de

+ Toma de desiciones en el
paciente en la fase final de
la vida
» Toma de desiciones en el
proceso de muerte y duelo

fase final de la vida J
\_

Elaborado por: Gualotufia Jessenia, 2022.

3.2.5 Planificacion Estratégica
3.2.5.1 Misién
Garantizar la atencion de los pacientes en el servicio de Cuidado Paliativo de los

diferentes grupos eterios y a sus familias, de tal manera que se brinde una

atencion de calidad a sus necesidades fisicas, psicologicas, emocionales,
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sociales, familiares y espirituales y su accesibilidad relacionada a la equidad en

todo sentido.

3.2.5.2 Vision

Se pretende contribuir a que el servicio de Cuidado Paliativo se sitle entre las
mejores a nivel nacional por sus logros obtenidos y su alta calidad y calidez
asistencial, ademas que sea reconocida tanto por profesionales de cuidado
directo, pacientes y vinculo social como una organizacion eficiente en todos los

sentidos.

3.2.5.3 Valores

Solidaridad: Ser un servicio solidario capaz de identificar signos y sintomas de la
fase final de la vida de los pacientes y sus familias, para brindar el mejor servicio

y minimizar el dolor tanto fisico como emocional de pacientes y familiares.

Compromiso: Con la mision, vision y valores del Servicio. Por lo cual la
perseverancia, disciplina y entrega son pilares fundamentales en la atencién del

equipo de trabajo.

Empatia: Promover actitudes fundamentales del personal hacia los pacientes,
familiares y entre el equipo de trabajo, caracterizada por una persicaria de los

sentimientos de los pacientes.

Responsabilidad: Considerar como el valor primordial con el cual se deberia
trabajar en toda accion que realiza nuestro personal médico, de Enfermeria y
todo el equipo multidisciplinario ademas del equipo administrativo con la Unica

finalidad del bienestar del paciente.
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Desarrollo Humano: El desarrollo profesional del equipo de trabajo a través de
capacitaciones, congresos y autoeducacion constantes, en busca de mejorar su

desempeiio, en busca de brindar un servicio de calidad a nuestros pacientes.

Respeto: El respeto por la vida, las palabras, las acciones y el trato diario se
refleja por un profundo respeto hacia las personas sin importar etnia, sexo,

nacionalidad y condicion social de los pacientes y sus familiares.

3.2.5.4 Objetivos Institucionales

Establecer principios éticos, ejecutable y medible por parte del servicio de
Cuidado Paliativo para contribuir a la homogeneidad y mejora de los cuidados

paliativos en el Sistema Nacional de Salud.

3.2.5.5 Principios Eticos

Acompafamiento al paciente y familia basado en las necesidades presentes.
Atencidn integral, accesible y equitativa dentro del servicio.

Continuidad y seguimiento de la atencion y coordinaciéon de niveles asistenciales.
Comunicacion directa afectiva, abierta y honesta.

Participacion del paciente y familia en la toma de decisiones.

Tratamientos terapéuticos basadas en las mejores evidencias disponibles.

Trato igualitario a todos pacientes dentro del Servicio.

3.2.5.6 Politicas

Prestacion de los servicios mediante un proceso continuo de servicios de
cuidados paliativos especializados.

Estrategias para prestar cuidados paliativos a todos los pacientes que los
necesitan procurando llegar a los grupos vulnerables.

Definicion de la interfaz gobierno-sociedad civil en el establecimiento y la
prestacion de la atencion.

Cobertura universal, mediante mecanismos de financiamiento y seguro médico.
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Identificacion y asignacion de recursos para los cuidados paliativos.
Formulacién de normas y mecanismos para mejorar la atencion en el servicio de

cuidados paliativos.
Identificacion de indicadores y mecanismos de seguimiento de la necesidad de

cuidados paliativos y acceso a los mismos.
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3.3 PLAN DE GESTION GERENCIAL: PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

Tabla 11. Plan de Gestién Gerencial

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MESES DE IMPLEMENTACION

%

ESTRATEGI TAREA | INDICADOR
GESTOR A ACTIVIDA TAREAS APORTA DE MET |EN | FE MA |AB |MA | JU |JU | AG | SE | OC | NO | DI
INSTITUCIO D ALA CUMPLIMIE A E | B R R Y N|L| O |P|T|V|C
NAL ACI\'E:"D NTO
Evaluaciones
aplicadas al
. personal de
Gestrlolnar Elaborar cuidado
reglaizzc?én cronograma 70% directo/Evaluaci X | x X
de un y obtener ones
cronouram aprobacién planificadas en
GESTION Fortalecimient . deglas el personal de
GERENCIAL DE | o de servicios terapias cuidado directo | 100%
LA DIRECCION salud asignZdas del hospital
dentro del | Socializar al flzrt:;]c?r:zr(ijss
drea de personal la capacitados/
Cuidado asignacion o P
Paliativo del 30% Numero de X X | X[ X[ X [ X[ X ]| X |X
’ cronograma funcionarios
establecido que requieren
capacitacion
Desarrollode | Implement | Planificar Criterios
GESTION un Modelo de arun criterios aplicados para
GERENCIAL DE Gestion en el | modelo de para un 20% la elaboracion 100% X X % | x| x x | x
" servicio de gestion de | modelo de de un Modelo
LA DIRECCION . .,
Cuidado acuerdo | Gestion que de
Paliativo con los generen una Gestién/Criterio
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procesos y practica s planificados
lineamient segura para la
0s elaboracion de
establecido un Modelo de
S Gestion
Elaborar un % de
flujograma elaboracion
de atencion realizado en el
para el 30% flujograma/ X
servicio de Total de %
Cuidado realizado del
Paliativo flujograma
Numero de
personal
Capacitacié asistencial
pn del médico
manejo del capacitado/Nu
. d
formulario 50% n::':)n;
Aplicacion enel p. .
de personal asistencial
. . médico del
Implementaci | formularios | asistencial servicio de
GESTION 6n de del MSP Cuidado
GERENCIALDE | formularios | estandariza Paliativo 100%
LA DIRECCION | estandarizado | dos en el NGmero
S servicio de )
Cuidado formulario 053
Paliativo Aprobacién aplicados en
e pacientes del
implementa servicio de
., 50% .
cion del ? Cuidado X
formulario Paliativo /Total
053 de formularios

053 aplicado en
pacientes del




servicio de
Cuidado
Paliativo
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Porcentaje de
profesionales

Establecer que. han
un reubu?l?
cronograma form’a.cmn
de especifica en
] Formacion capacitacion 80% Cuidado
GESTION continua del | Capacitacié es dentro Paliativo/Total
ADMINISTRATI personal n del del servicio de
VAY DE asistencial del | personal de de Cuidado profesionales | 100%
RECURSOS servicio de cuidado paliativo dentro del
HUMANOS Cuidado directo Servicio de
Paliativo Cuidado
Paliativo
Evaluacién P.ersonafl
periédica al asistencial
personal 20% evaluado/Total X
asistencial de evaluaciones
planificadas
Ndmero de
Asignacion o;gs:rgle
GESTION Supervisiones E(S);adbalszeer supe:/?sione 90% previstas/Nime
OPERATIVA, constantes de | seguridad | s periddicas ro de orden de
ABASTECIMIE los equipos | en equipos control 100%
N'I:O Y médicos de unos planificadas
LOGISTICA médicos C(Tntrolyc/j CL(ijplimier;to
vigilancia de e control-
equipos 10% manejo de X
médicos equipos




médicos/Total
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de equipos
médicos
reportados
Desarrollo % de productos
de una a desarrollar en
, la
aplicacion
hoF;pitaIaria plataforma/Tot
segin los 60% al de productos
requerimien re(;lil?esrzn
GESTION DE Aplicacion d Implement instittL?sional desarrollaren la
TECNOLOGIAs | ~Picactonde 1 arun plataforma
un Software software es . .
DE LA q q intearad hospitalaria
INFORMACI® | 2decuado | integrado Numerode | 100%
dentrodela | acordeala
NY institucion necesidad pruebas
COMUNICACI hospitalaria del 4rea realizadas en el
ONES P asistencial Probar desarrollo de
eficiencia de cada
la aplicacidn 40% producto/Total X
implementa de pruebas
da planificadas
para el
desarrollo del
producto
Evaluar Aplicacion Total, de
GESTION DE Fomentar un criterios de engjez::de F:‘z;;eilr:::so
LOS SERVICIOS . calidad de .
p trato digno ., indice de encuestados en
DE CLINICA atencion . o .. o
Y/U por parte del enel calidad 70% el servicioy 100%
HOSPITALIZAC persona.l hacia servicio de dent.rQ del periodo a
ION los pacientes Cuidado servicio de evaluar/Total
Paliativo Cuidado de pacientes

Paliativo

encuestados en
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el servicioy
periodo
Evaluacione % de
s de evaluaciones
desempefio que generan
al personal porcentajes
relacionado 30% mayores a 80 / X
con el Total de
cuidado personal dentro
directo del servicio
Planificar NUmero de
estrategias .
de mejora e'strateglas
continua en apllcadas/thaI
la de estrategias
. 50% planificadas de
Evaluarla | infraestruct mejora
) infraestruct ura del continua en la
GESTION DE | Mejoramiento ura del servicio de infraestructura
LOS SER,VICIOS de servicio cuidado del servicio
DE CLINICA infraestructur para el paliativo 100%
Y/U a del servicio | desarrollo i Numero de
HOSPITALIZAC | de Cuidado de las Ap' car acciones
ION Paliativo mejoras acuon.es correctivas
dentro del cor;clt;vas aplicadas/Total
mismo infraestruct 50% de ACCI(.)neS X
ura del correctivas
servicio de planificadas en
Cuidado . la
Paliativo infraestructura

del servicio




Evaluaciones
Evaluar aplicadas al
capacidades personal de
alos cuidado
profesionale 40% directo/Evaluaci
Asienacion senel ? ones
q & | personal de planificadas en
Asignacion de c: p:cr:czzz cuidado el personal de
GESTION DE gersonal deF:1tro del directo cuidado directo
LOS SERVICIOS pestable o del hospital
DE CLiNICA ) .
Y/U capacitado en Cuidado Ez:;zlﬁgsr Ndmero de 100%
jod Paliati i
HOSPITALIZAC marTeJo e aliativo para .crlterlos
. Cuidado conun . ., aplicados/Total
ION asignacion P
Paliativo periodo de de personal de criterios
rotacién de de,ramtro del planificados
6 meses .. 60% para la X
servicio de . .
Cuidado asignacion de
Paliativo personal dentro
con un del servicio de
periodo de 6 Cwlda-do
meses Paliativo
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Elaborado por: Gualotuiia Jessenia, 2022.



CAPITULO IV

4.1.1 Elaborar el presupuesto para el desarrollo del plan

Tabla 12. Presupuesto para desarrollar el Plan

4 EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

39

SOSHNI3Y

TALENTO MESES TOTAL, HORAS VALOR
HUMANO DESCRIPCION HORAS MES REQUERIDO PLAN HORA TOTAL
Coordinadora del
Servicio 6 12 72 11,25 810
. Médico lider 5 12 60 8,75 525
. Comite de' , Enfermera 5 12 60 6,9 414
implementacién -
Secretaria 5 12 60 3,43 205,8
Coordinador de
procesos 6 12 72 8 576
TICS 4 12 48 5 240
Lider del servicio
Otros de apoyo |de CP 5 12 60 6,9 414
0 0
0 TOTAL 3184,8
CANTIDAD MESES VALOR
MATERIALES DESCRIPCION MES REQUERIDO TOTAL PLAN UNITARIO TOTAL
Hojas de papel
Material de oficina | bond 400 12 4800 0,01 48
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Material de oficina |Lapices 5 12 60 0,25 15
Material de oficina | Esferos 5 12 60 0,25 15
Material de oficina | Pizarra 3 12 36 3,5 126
Material de oficina | Marcadores 3 12 36 0,75 27
TOTAL 231
VALOR
EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Equipo de computo | Laptop 1 1200 1200
Muebles de oficina | Escritorio 1 150 150
Equipo de computo | Impresora 1 260 260
Programas Programa VIZAGI 1 30 30
TOTAL 1640
VALOR
OTROS DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Imprevistos 1700
TOTAL DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 6755,8

Elaborado por: Gualotufia Jessenia, 2022.



4.1.2 Monitoreo del plan

Tabla 13. Monitoreo del Plan
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MESES DE MONITOREO DEL PLAN

RESPONSABLE
DEL ACTIVIDAD TAREAS JUN |JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
MONITOREO
2022 2023
Gestionar para la Elaborar
realizacién de un cronogramay
cronograma de las obtener X X
Coordinadora | terapias asignadas aprobacion
del servicio de | dentro del drea de
Cuidado Cuidado Paliativo
Paliativo y juntamente con los Socializar al
responsable del gestores que person,al la
Plan intervienen como asignacion del LS S LS 2
Administrativos, cronograma
Logistica, Calidad, establecido
Sistemas.
Coordinadora Implementar un Planificar criterios
. modelo de gestidn | para un modelo de
del servicio de .,
Cuidado de acuerdo a los Gestion que X X X
Paliativo y .proce‘sos y g?n?ren una
lineamientos practica segura




responsable del

establecidos dentro
Plan

de la institucién con
el aporte del equipo
multidisciplinario

Elaborar un flujo
grama de atencidn
para el servicio de

Cuidado Paliativo
Aplicacién de Capacitacion del
formularios del MSP manejo del
Coordinadora estandarizados en | formulario en el X
del servicio de el servicio de personal
Cuidado Cuidado Paliativo asistencial
Paliativo y mediante
responsable del | intervenciones por Aprobacion e
Plan parte del equipo de | implementacidn
TICS, Calidad, del formulario 053
Administrativo.
Establecer un
Coordinadora Capacitacion del . cronograma de
o personal de cuidado paC|taC|or.1e.s dentro X
del servicio de . , del servicio de
Cuidado directo a t'raves del Cuidado Paliativo
Paliativo y .e(_qu!po. . .,
multidisciplinario Evaluacién
responsable del . o
Plan d.eI serV|C|9 d.e periddica al
Cuidado Paliativo personal
asistencial
Coordinadora Establecer rondas Asighacién de
del servicio de de seguridad en supervisiones X
Cuidado equipos de uso periodicas




Paliativo y
responsable del
Plan

médico juntamente

con la participacién
de los Gestiones
gue interviene

Control y vigilancia
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Logistica 'y de elql.npos X
Abastecimiento, médicos
Calidad, Finanzas y
Administrativo.
Implementar un Desarrollo de una
Coordinadora | software integrado | 2Plicacion hospitalaria
. . segun los
del servicio de acorde a la requerimientos
Cuidado necesidad del drea institucionales
Paliativo y asistencial
responsable del desarrolladas a Probar eficiencia
Plan través del equipo de la aplicacion X
de TICS y Calidad implementada
Aplicacién de una
Evaluar criterios de | encuesta de indice
Coordinadora | calidad de atencion | de calidad dentro
del servicio de en el servicio de del servicio de
Cuidado Cuidado Paliativo | Cuidado Paliativo
Paliativo y atribuyendo a la Evaluaciones de
responsable del | atencion de cuidado | desempefio al
Plan directo dentro del personal X

servicio

relacionado con el
cuidado directo




Coordinadora
del servicio de
Cuidado
Paliativo y
responsable del
Plan

Evaluar la
infraestructura del
servicio para el
desarrollo de las
mejoras dentro del
mismo
incorporando a las
observaciones
establecidas en las
rondas de seguridad
por parte de la
Gestion de Calidad
y aplicar
intervenciones por
parte de las
gestiones
correspondientes

Planificar
estrategias de
mejora continua
en la
infraestructura del
servicio de
cuidado paliativo
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Aplicar acciones
correctivas en la
infraestructura del
servicio de
Cuidado Paliativo

Coordinadora
del servicio de
Cuidado
Paliativo y
responsable del
Plan

Asignacion de
personal capacitado
dentro del servicio
de Cuidado
Paliativo con un
periodo de rotacién
de 6 meses con el

Evaluar
capacidades a los
profesionales en el

personal de
cuidado directo




aporte ciertas
actividades
mencionadas y
aplicacion del
mismo con la
vigilancia de los
Gestores
participativos como
Calidad,
Administrativo.

Establecer
criterios para
asignacion de

personal dentro
del servicio de
Cuidado Paliativo
con un periodo de
6 meses

45

Elaborado por: Gualotufia Jessenia, 2022.




4.1.3 b.l1) Evaluacion y Limitaciones del plan

46

Para el proceso de evolucion del proceso del plan a desarrollar se sugiere aplicar a través de una semaforizacién que realice

un seguimiento de las tareas planificadas durante el desarrollo, el mismo que se encuentra descrito hipotéticamente en la

siguiente matriz:

Tabla 14. Evaluacion y limitaciones del Plan

EVALUACION DEL

ACTIVIDAD TAREAS PLAN
OBSERVACIONES LIMITACIONES
%DE1A6| %DE7A
MESES 12 MESES
. L, Se cuenta con apoyo de las
Gestionar para la realizacién . L
Gestiones implicadas para la
de un cronograma de las Elaborar cronograma y ., o
. . ., valoracion y aprobacion del NINGUNA
terapias asignadas dentro del obtener aprobacion .
. . - cronograma y rapida
area de Cuidado Paliativo L -
. aplicacion dentro del servicio.
juntamente con los gestores ———
. . . Socializacion desarrollada
gue intervienen como Socializar al personal la dentro del servicio de
Administrativos, Logistica, | asignacion del cronograma NINGUNA

Calidad, Sistemas.

establecido

Cuidado Paliativo generando
resultados esperados.




Implementar un modelo de
gestién de acuerdo a los
procesos y lineamientos
establecidos dentro de la

institucion con el aporte del
equipo multidisciplinario

Planificar criterios para un
modelo de Gestion que
generen una practica
segura

40%
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Tiempo limite para
reuniones e
implementacion de criterios
para la aplicacion del
Modelo de Gestion.

Elaborar un flujo grama de
atencion para el servicio de
Cuidado Paliativo

Aplicacion de formularios del
MSP estandarizados en el
servicio de Cuidado Paliativo
mediante intervenciones por
parte del equipo de TICS,
Calidad, administrativo.

Capacitacion del manejo
del formulario en el
personal asistencial

Aprobacion e
implementacion del
formulario 053

Capacitacion del personal de
cuidado directo a través del
equipo multidisciplinario del

servicio de Cuidado Paliativo

Establecer un cronograma
de capacitaciones dentro
del servicio de Cuidado
Paliativo

Evaluacién periédica al
personal asistencial

40%

Aplicacion Bizagi lento para
el desarrollo del flujo grama
establecido.

Se realizan capacitaciones

interviniendo las Gestiones

implicadas obteniendo los
resultados esperados.

NINGUNA

Aprobacion de formularios
del MSP estandarizados e
implementacion de los
mismos por parte del equipo
médico del servicio de
Cuidado Paliativo.

NINGUNA

Cronograma de
capacitaciones asignado en
cuanto a las necesidades del
Servicio.

NINGUNA

Se realiza evaluaciones pre y
post capacitaciones ademas
de una trimestral acerca de

las capacitaciones brindadas.

NINGUNA




Establecer rondas de
seguridad en equipos de uso
médico juntamente con la
participacién de los
Gestiones que interviene
Logistica y Abastecimiento,
Calidad, Finanzas y
Administrativo.

Asignacion de
supervisiones periédicas

40%
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Déficit de personal
asignado para realizar
capacitaciones constantes
dentro del servicio.

Control y vigilancia de
equipos médicos

Implementar un software
integrado acorde a la
necesidad del area
asistencial desarrolladas a
través del equipo de TICS y
Calidad

Desarrollo de una
aplicacion hospitalaria
segun los requerimientos
institucionales

Probar eficiencia de la
aplicacion implementada

Evaluar criterios de calidad
de atencion en el servicio de
Cuidado Paliativo atribuyendo
a la atencién de cuidado

Aplicacion de una encuesta

de indice de calidad dentro

del servicio de Cuidado
Paliativo

directo dentro del servicio

Evaluaciones de
desempefio al personal
relacionado con el cuidado

directo

30%

Recursos limitados para
asignacion de equipamiento
médico relacionado por la
situacién actual de hospital.

Recursos limitados para
adquisicion de aplicativos.
Personal no capacitado
para la creacion se

sistemas hospitalarios.
Aplazamiento en
generacion de desarrollo
del aplicativo.

Abandono de familiares a
pacientes hospitalizados.
Familiares no manejan
tecnologia para realizacion
de la en cuenta de manera

virtual.

Evaluaciones sugestivas al
personal creando conflictos
de interés en el equipo de
salud.




Evaluar la infraestructura del
servicio para el desarrollo de
las mejoras dentro del mismo
incorporando a las
observaciones establecidas
en las rondas de seguridad

infraestructura del servicio

Planificar estrategias de
mejora continua en la

de cuidado paliativo

40%

Seguridad. Planificaciones
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Se relaciona con las
limitaciones en Rondas de

establecidas intervenidas

por parte de las gestiones,

pero no aplicadas por
déficit de personal

por parte de la Gestion de
Calidad y aplicar
intervenciones por parte de
las gestiones
correspondientes

Aplicar acciones correctivas

en la infraestructura del
servicio de Cuidado
Paliativo

Asignacioén de personal

capacitado dentro del servicio

de Cuidado Paliativo con un
periodo de rotacién de 6

personal de cuidado directo

Evaluar capacidades a los
profesionales en el

meses con el aporte ciertas
actividades mencionadas y
aplicacién del mismo con la
vigilancia de los Gestores
participativos como Calidad,
Administrativo.

Establecer criterios para
asignacion de personal
dentro del servicio de
Cuidado Paliativo con un
periodo de 6 meses

Elaborado por: Gualotufia Jessenia, 2022.

30%

asignacion de equipamiento

Recursos limitados para

médico relacionado por la
situacion actual de hospital.

dentro del servicio, segun las
capacitaciones planificadas y
relacionando con medidas de

Evaluaciones periodicas al
personal de cuidado directo

Atencion a pacientes de
Cuidado Paliativo.

Generar equipos de trabajo
dentro del servicio, con el
liderazgo del personal
capacitado, para prevenir
eventos adversos dentro del
servicio y rotar c/6meses al

personal para prevenir

Personal deficiente para
abastecer a todos los
servicios que brinda el

Hospital tomando en cuenta
que existen areas donde se
envia personal para
refuerzo ya que se realiza
contencion fisica.

Sindrome de Burnout.
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4.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Se concluye la necesidad de la creacion de un Modelo de Gestion en el
Servicio de Cuidado Paliativo conlleva una serie de intervenciones por parte de
todas las Gestiones del Hospital con lo cual contribuira a la mejora continua de
servicio desde la infraestructura hasta el servicio de atencion a los pacientes,
siendo asi y con la finalidad que es brindar una atencién de calidad y calidez,
ademas del lema de la institucion ser Hospitalarios, se lograra obtener resultados

favorables para el servicio.

2. Determinard la calidad de vida de nuestros pacientes; asi como la forma
oportuna en la aplicacién de las intervenciones de parte de todo el equipo
multidisciplinario. Recordando siempre que todas las personas tienen derecho a

una asistencia de calidad cientifica y humana.

RECOMENDACIONES

1.Se recomienda contar con el apoyo de todas las Gestiones para cumplir con el
cronograma establecido en el plan desarrollado, ya que de esta manera se podra
llevar un control a través de los indicadores y continuar evaluando las mejoras
del Servicio de Cuidado Paliativo, el mismo que se pretende cumplir con los

objetivos planteados.

2.Seguir con el desarrollo del Plan Gerencial ya que de esta manera se lograra
aplicar formatos con la normativa del MSP ademas de la incorporacion de guias
clinicas para la atencion de los pacientes, el cual sera generado por el personal
asistencial por lo cual se requiere del compromiso del personal asignado al

servicio.
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5 GLOSARIO

1.- Cuidado Paliativo: son cuidados destinados a mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades terminales, tiene como objetivo disminuir o
evitar sintomas, efectos secundarios de una enfermedad y del tratamiento,

ademas de problemas psicoldgicos, sociales y espirituales (NIH, 2018).

2.- Modelo de Gestion: se refiere a la organizacién y combinacion de los recursos

con la finalidad de cumplir politicas, objetivos y regulaciones (Roman, 2019).

3.- Indicador: debe ser especifico, observable y medible tiene como objetivo ser
usado para detallar los cambios y progresos de un programa hacia el

cumplimiento de un resultado especifico (ONU, 2018).

4.- Calidad del servicio: se refiere a la atencion prestada por una determinada
organizacion es asociado a su cualidad en relacion a la percepcion de

satisfaccion (Significados.com, 2022).

5.- Humanizacion: consiste en brindar cuidados a la persona de manera solidaria,
digna, con respeto, empatia, teniendo en cuenta decisiones y valores
(Fernandez, 2018).

6.- Equipo multidisciplinario: esta conformado por un grupo de profesionales de
diferentes disciplinas, uno de los integrantes es el responsable del trabajo que
se lleva a cabo, ademas el resto de los profesionales aporta para obtener el logro
de un objetivo comun (BINASSS, 2019).

7.- Concientizacion: implica el autoconocimiento de nuestra condicion en la
dialéctica salud-enfermedad. De tal manera que la conciencia implica el cuidado

al sujeto como un llamado del propio ser (Venegas, 2017).

8.- Estrategias: son acciones sobre temas de salud ya sea por su elevada

prevalencia o por suponer una mayor carga asistencial, familiar, social y


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045417&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046580&version=Patient&language=Spanish
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econdémica, que necesiten un abordaje integral, tomando en cuenta todas las
gestiones que intervienen en el abordaje de atencién en salud como la
coordinacion con otros departamentos o instituciones (Maria Agustin, 2021).

9.- Calidad de vida: se definide como el bienestar personal relacionado con la
satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes del paciente (Alfonso
Urzla, 2017).

10.- IASS: Infeccién Asociada a la Atencion de la Salud es el resultado de una
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso en una paciente
hospitalizacion o de atencion ambulatoria, que no estaba presente en el
momento de la admision (Ministerio de Salud Peru, 2020).
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