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RESUMEN

En este estudio se desarrolld, el plan estratégico de gestion gerencial del area de
hospitalizacion de la clinica Renddn en el afio 2022, mediante un estudio
observacional cualitativo, estableciendo como objetivos garantizar la calidad de los
servicios de salud mediante el analisis de las actividades asistenciales y de esta
manera identificar deficiencias en el area de hospitalizacion, de acuerdo a las
observaciones se realizaron correcciones y se implementaron estrategias para la
mejora de los servicios dentro del area de hospitalizacién, analizamos las distintas
areas de trabajo tanto a nivel gerencial, financiero, talento humano, marketing y los
recursos tecnoldgicos, establecimos la fortalezas, oportunidades debilidades y
amenazas de cada area de trabajo, y de esa manera generamos propuestas para
poder solucionar cada uno de los problemas que identificamos en cada area
hospitalaria. Obtuvimos de esa manera distintas conclusiones y recomendaciones
gue impulsaran las actividades asistenciales, y mejoraran el fluo de los pacientes
dentro de nuestra unidad asistencial, con la finalidad de brindar una atencion de
calidad y calidez y de esa manera aumentar el nivel de satisfaccion de los usuarios
de nuestra institucion. Mediante esta guia recomendamos priorizar la gestion
financiera y el presupuesto anual, la capacitacion continua del personal,
destacamos la importancia de tener un sistema digital de historias clinicas, y la
elaboracién de estrategias que permitan la oportuna adquisicion de recursos
humanos y materiales para de esa manera y en conjunto con todas las estrategias
lograr una atencion de calidad y calidez para los pacientes y obtener altos indices
de satisfaccion.

Palabras claves: hospitalizacion. Procesos asistenciales, seguridad del paciente



ABSTRACT

In this study, the strategic plan for the management of the hospitalization area
of the Rendodn clinic was developed in the year 2022, through a qualitative
observational study, establishing as objectives to guarantee the quality of
health services through the analysis of care activities and In this way, identify
deficiencies in the hospitalization area, according to the observations,
corrections were made and strategies were implemented to improve services
within the hospitalization area, we analyzed the different work areas both at
the managerial, financial, and human talent levels. , marketing and
technological resources, we established the strengths, opportunities,
weaknesses and threats of each work area, and in this way we generated
proposals to be able to solve each of the problems that we identified in each
hospital area. In this way, we obtained different conclusions and
recommendations that would promote healthcare activities, and improve the
flow of patients within our healthcare unit, in order to provide quality care and
warmth and thus increase the level of user satisfaction. of our institution.
Through this guide, we recommend prioritizing financial management and the
annual budget, continuous training of personnel, we highlight the importance
of having a digital system of medical records, and the development of
strategies that allow the timely acquisition of human and material resources
for that way. and together with all the strategies to achieve quality care and
warmth for patients and obtain high satisfaction rates.

Keywords: hospitalization. Healthcare processes. Patient safety.
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Introduccion

La constituciéon del Ecuador del afio 2008 sefiala que la salud es un derecho
vinculado al ejercicio de otros derechos como el derecho a la alimentacion,
nutricion, agua, educacion, seguridad social, ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El estado debe garantizar a la poblacién este derecho con
politicas publicas que prevean el acceso a la atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva” (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR, 2008). De acuerdo con este articulo, la salud es un derecho
constitucional de los ecuatorianos, la estructura del sistema sanitario se divide en

entidades publicas y privadas.

La clinica Renddn es parte Red publica integral de salud (RPIS), en la actualidad
cuenta con una alta demanda de pacientes, por lo que se generd un plan estratégico
para la gestion del area de hospitalizacion, que se considera necesario desarrollar

para una optimizacion en la atencidén de pacientes.

El plan estratégico la Clinica Rend6n del area de hospitalizacion, se propuso un
sistema de procesos en areas administrativas, talento humano y tecnolégicas que

nos permitiran alcanzar las metas propuestas.

Dentro de la perspectiva de procesos se incluyen indicadores que reflejan la
optimizacion de los procesos internos y mejorar la atencion de los usuarios, la cual
tiene como inicio el proceso estratégico siguiendo con los operativos y terminando
con los procesos de apoyo que brindan el valor agregado al plan de actuacion
disefiado y la perspectiva de formacion e investigacién se plantea continuar
mejorando en aprendizaje y conocimiento. En todas las perspectivas se busca la

excelencia mediante procesos claves para alcanzar los objetivos estratégicos.



CAPITULO |
1. ANALISIS SITUACIONAL DE LA CLINICA RENDON

1.1. Introduccién

El Ministerio de Salud Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), el Instituto de seguridad social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el Instituto
de Seguridad Social de las fuerzas Armadas (ISSFA). El sector privado se conforma

por las clinicas, cadenas de dispensarios y farmacias (Guzméan, 2018)

En el pais el ente central y regulador es el MSP, que ejecuta las politicas de salud.
Segun la recomendacion de la OMS, el sistema sanitario ecuatoriano tiene un | nivel
o basico brinda atencion primaria a las poblaciones rurales, urbano-marginales,
suburbanas e incluso en ciudades, se encuentran los siguientes: puesto de salud,
consultorio general, centro de salud Tipo A, Tipo B, Tipo C: materno infantil y

emergencia.

El nivel Il estan los hospitales cantonales o provinciales, pueden ser ambulatorio,
especialidades clinico quirargico, Hospital del Dia, centro especialidades; Hospital

Basicoy General.

En el Il nivel, estan los hospitales de alta complejidad, de especialidades y
subespecialidades ubicados en las tres grandes ciudades y polos principales de
desarrollo del pais: Guayaquil, Quito y Cuenca. En el cuarto nivel de atencién se
encuentran los Centros de experimentacion clinica de alta especialidady finalmente
se encuentran los servicios de apoyo, transversales a los niveles de atencion: se

denominan de Apoyo diagndstico y terapéutico transversal (SUAREZ, 2019).
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llustracion 1 Clasificacion de la infraestructura de salud en el Ecuador Fuente: Suplemento del
Registro Oficial No. 428

En la actualidad, en el Ecuador la cobertura sanitaria es alcanzable, gracias a un
trabajo intersectorial e interinstitucional. Segun Estadisticas de Recursos Yy
Actividades de Salud (RAS) difundidas por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) ofrece informacion actualizada de los establecimientos de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) y Red Complementaria (RC) donde se puede
visualizar el nimero de personal con que cuenta el sector de la salud, consultas

atendidas, equipamiento disponible y servicios que ofrece.

La RPIS agrupa la informacion de establecimientos del Ministerio de Salud Publica
MSP, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),

Seguro Campesino, anexos al Seguro Campesino, Municipios, Ministerios,

Consejos Provinciales, SOLCA, Junta de Beneficencia y otros servicios publicos.
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Mientras que la Red Complementaria (RC) esta integrada por establecimientos de

salud privados con y sin fines de lucro.

REGISTRO TOTAL SECTOR SECTOR SECTOR

ESTADISTICO PUBLICO PRIVADO PRIVADO
CON FINES SIN FINES
DE LUCRO DELUCRO

ESTABLECIMIENTO 4.165 3.321 614 230

Tabla 1 Vision general de los resultados Fuente: (RAS, 2020).

Las cifras del dltimo informe reportan datos del afio 2018, sefialan que a nivel
nacional la existencia de 4 165 establecimientos de salud, el promedio de
profesionales por cada diez mil habitantes fue de 23,44 médicos, 14,54 enfermeras,
10,19 auxiliares de enfermeria, 3,12 odontélogos, 0,93 psicélogos y 1,35

obstétricos.

39,8 millones de consultas se efectuaron por una determinada enfermedad, de
acuerdo con el sexo de esta atencion corresponde, el 38,93 % a hombres y el 61,07
% a mujeres. La provincia del Guayas en ese afio presentd el mayor nimero de
establecimientos, con un total de 675 establecimientos publicos y privados

representando el 16,21%.

Los establecimientos de salud tienen acondicionados los ambientes fisicos de
acuerdo con las funciones de cada uno, cuentan con equipos de imagenologia como
ecografos, rayos X fijo y portatil y tomégrafo. En la figura 3 se presentan un analisis

evolutivo que marca una tendencia creciente de 583 en el periodo 2000 — 2018
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llustracién 2 Andlisis evolutivo de establecimientos, periodo 2000 — 2018 Fuente: (RAS, 2020)

1.2. Anélisis de la Situacién Actual de Gestién Gerencial

Gerencia general

Clinica Rend6n cuenta con un organigrama interno, donde se detallan los
procesos que maneja la entidad, y el orden jerarquico con sus mudltiples
funciones.

Al momento se encuentra dirigido por la Gerente hospitalaria.

r
JERARQUICO SUPERIOR
| " Gerencia
[ comites_}e Hospitalaria | A —
ST —— L 116 Planifi 3 |
Gestion de Asesoria ! ‘ ;:zi::::w::v;:;x"'
‘ Gestionde | [ Gestion de
_Comunicacion L Galidad___
Direccion Administrativa | |
Financiera { [
| (S e | == L e ——=— 1= - V= L i
| Gestion de Gestion Gestion Gestion de Gestion de Atencion Gestion de
| Talento Humano Financiera Administrativa Tics ~alUsuario Admisiones
e [ Direccion | ‘ 5
| ! -
’ Comités - ] A_s!gtgggigl | ‘ Gestion dcﬁvx{
E € liddad Cuidados de Apayo Diagndstico Docencia e Medicamentose |
| qurisgs_| Ciiicas ‘ L _______ - ‘ P ‘ ‘ ve \ || insumos Medicos | | Areas it }

llustracion 3 Organigrama jerarquico Superior Fuente: (Publica, Clinica Rendo6n, 2022)
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1.3. Estructura Organizacional y Equipamiento.

La clinica brinda atencién a los usuarios en las siguientes areas Horarios:

Emergencia 24 horas
Hospitalizacion 24 horas
Lab. Clinico 24 horas
Farmacia 24 horas
Quirdéfano 24 horas
Centro de imagenes 24 horas
Cafeteria 24 horas
ambulancia 24 horas

Tabla 2 areas de servicio de clinica Rendén

Estructura administrativa

Esta Entidad tiene como guia en el area financiera al Dr. Luis Borja, Director

Administrativo Financiero.

Estructura operativa

Esta casa de salud cuenta con una estructura ya definida, dentro de la cual
abarca no solo la parte administrativa, sino también la organizacion de las
distintas areas operativas, bajo las cuales, la clinica mantiene un correcto

funcionamiento.



14

DIRECCION MEDICA

DIRECCION DE CALIDAD AIENEIONAS ADMISION

PACIENTE

DIAGNOSTICO POR
HOSPITALIZACION IMAGENES COCINA

LABORATORIO

llustracion 4 ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCION; FUENTE PROPIA

1.4. Oferta de demanda

1.4.1. Andlisis geoespacial y geopoliticos

La Clinica Rendon pertenece a la Zona 8, se encuentra ubicado en la
Provincia del Guayas, en la ciudad de Guayaquil, localizado en ciudadela
Miraflores Av. Ignacio Cuesta 414 Calle 8va., sector norte de la ciudad de
Guayaquil. El Grupo Hospitalario Medic Line, desde Julio del 2012 administra
la Clinica Renddn es un hospital del dia que brinda un servicio personalizado
y familiar, destacando entre sus servicios la cirugia ambulatoria y servicios
complementarios, cuenta con precios competitivos, se rige a las normas y
estandares internacionales de calidad, y tecnologias de punta en el campo

de la salud.

La Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador trabaja
por la salud de los ecuatorianos y por el fortalecimiento del sector privado de
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salud en Ecuador, desde el 23 de Abril de 2013 la asociacion luego de haber
concluido el proceso de andlisis y calificacién de la solicitud aprobé que la
Clinica Rendon pueda asociarse a ACHPE, favoreciendo la articulacion de la
Red Publica Integral de Salud y la Red Complementaria Privada y construir
acuerdos en temas estratégicos de coyuntura y largo plazo en el SNS de
Ecuador.

Es considerada pionera, entre las clinicas de la localidad a nivel privado por
especializarse en cirugias y procedimientos ambulatorios que le da el
reconocimiento institucional como la mejor opcion en clinicas del dia.
Garantiza la atencién de calidad a los diferentes trabajadores y prestadores

de las compafias que les brinda servicios.

Ve n

()

llustracion 5 Mapa de Clinica Rendén

1.4.2. Oferta de Servicios

La clinica Renddn cuenta con los siguientes servicios y especialidades:
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Emergencia: cuenta con acceso directo a todas las areas que el
paciente necesita cuando llega con una urgencia o emergencia.
Ambulancia: Transporte Vital Avanzado — Tipo ll; disefiada para
atender urgencias médicas, con el mejor equipamiento movil.
Hospitalizacion: cuenta con servicio de informacién, Preadmision, y
consultas sobre la disponibilidad de los diferentes tipos de habitacién

y servicios que hay en clinica, con habitaciones:

Privadas

Semi privadas 2 personas

Generales 3 personas
5 personas

Tabla 3 Habitaciones en clinica Rendén

Laboratorio clinico: cuentas con laboratoristas 24/7, mantiene
convenio con empresas para la realizacion de examenes
ocupacionales y de control al personal.

Farmacia: atencion 24/7

Quirofanos: salas de quiréfano acondicionado con tecnologia y
equipos quirdrgicos como: lampara cialitica, bisturi armaonico, torre
laparoscopica, termocuna abierta, etc; para la practica de operaciones
quirargicas en especialidades como: Traumatologia, Cirugia
pediatrica, Laparoscopias, cirugia plastica, gineco - obstetricia, cirugia
bariatrica, gastroenterologia, urologia, entre otras.

Centro de imagenes: Ecografias, Rayos X.

Cafeteria y alimentacién: que brinda un servicio de primera calidad en
servicios de alimentacion para pacientes y personal del Grupo

Hospitalario Clinica Rendén.
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1. Cardiologia

2. cirugia bariatrica
3. Gastroenterologia
4. cirugia Pediatrica
5. cirugia general

6. Medicina general
7. Medicina interna
8. Neurocirugia

9. Pediatria

10. Cirugia pléastica
11. examenes ocupacionales
12. Laparoscopia
13. Traumatologia
14. Ginecologia

15. Otorrinolaringologia

Tabla 4 Especialidades que se encuentran en Clinica Rendén

1.4.3. Poblacién atendida

En la provincia del Guayas la poblacion tiene un total de 4 387 434
habitantes. Estd formada por 25 cantones, 56 parroquias urbanas y 29
rurales, constituye el 24,5% de la poblacion de la Republica. La ciudad de
Guayaquil tiene 2,4 millones de habitantes (mas del 68% de la poblacion total
provincial) (4) (INEC, 2010).
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El incremento poblacional aumenta la demanda de atencion meédica por
distintas enfermedades por esta razon, la clinica cuenta con médicos,
especialistas, la infraestructura, equipo, y la tecnologia adecuada para
atender a los usuarios resolviendo los cuadros clinicos. En la tabla 3 se

muestra la actividad asistencial en la clinica Rendén del periodo 2016-2020.



Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Agos Sept Oct Nov Dic Total
EMERGENCIA

2019 57 51 45 56 49 67 82 91 88 92 81 82 841
2020 76 104 149 157 58 69 72 78 92 105 79 78 1117
2021 82 56 108 117 120 174 69 89 100 99 98 124 | 1236
2022 106 150 110 95 89 126 100 | 110 161 184 153 1384

Tabla 5 consolidado de atenciones de emergencia 2019-2022 de la clinica Rendon.
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llustracién 6 Consolidado de atenciones de emergencia 2019-2022 de la clinica Rendon.
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Ene Feb Mar Abr  May Jun  Jul Agos Sep Oct Nov Dic  Total
HOSPITALIZACION
2019 20 24 24 21 29 24 45 25 26 26 32 27 323
2020 21 29 23 23 23 13 13 17 21 24 18 24 255
2021 40 38 27 22 39 33 28 35 41 32 37 40 412
2022 43 43 41 38 41 38 41 43 39 40 37 444

Tabla 6 Consolidado de pacientes hospitalizados en la clinica Rendon 2019 - 2022
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llustracién 7 Consolidado de pacientes hospitalizados en la clinica Rendon 2019 -2022

HOSPITALIZACION

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul

Agos

N 2019 W2020 N 2021 & 2022

Se)

P Oct Nov Dic



21

Ene Feb Mar  Abr May Jun Jul Agos Sept Oct Nov Dic Total
CIRUGIA

2019 128 165 170 171 177 211 184 178 202 190 190 173 2139

2020 163 154 154 126 105 103 178 180 204 182 179 219 1947

2021 182 256 100 178 120 174 169 189 120 209 149 157 2003

2022 156 190 115 155 189 162 107 159 161 148 198 1740
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Tabla 7 Consolidado de cirugias en clinica Renddn 2019-2022

CIRUGIA
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llustracién 8 Consolidado de cirugias en clinica Rendén 2019-2022
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CAPITULO I
2. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

2.1PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La clinica Rendodn, ubicada en Guayaquil, forma parte Red publica integral de salud,

actualmente con alta demanda de pacientes, esta institucion carece de un plan

estratégico para la gestion del area de hospitalizacion, modelo que se considera

necesario desarrollar para una optimizacion en la atencién de pacientes y mejoria

del funcionamiento organizacional y estructural de este centro de salud.

llustracion 9 PLANTAMIENTO DEL PROBLMA,;

e|nsactifaccién de los pacientes.

eRetardoenlaresolucidonclinicao
quirurgicadel paciente.

PROBLEMA

*No contar conun plan
estratégico parala atencidonde
pacientesenel areade
hospitalizacion / altademanda
de pacientes.

FUENTE PROPIA

eFaltade personal/ Especialistas.
ePersonal no capacitado.
eFaltade insumos.

oFaltade métodos de evaluacion
del personal.
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2.2JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta demanda de pacientes, la necesidad de satisfacer de forma integral de todos
los requerimientos de salud del paciente y la necesidad de crear areas
especializadas, obligan a crear un plan de gestion estratégica en el area de
hospitalizacion en la Clinica Rendon. El cual estara disefiado para ordenar
sistematicamente las actuaciones sanitarias desde la perspectiva ciudadania,
procesos internos, talento humano y finanzas para mejorar la gestion y alcanzar las

metas propuestas, para de esa manera satisfacer las necesidades de sus pacientes.

Este plan se realizara poniendo en ejecucion los distintos objetivos que se van a

plantear dentro de este proyecto.

2.30BJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS DEL PLAN ESTRATEGICO PARA
LA GESTION DEL AREA DE HOSPITALIZACION DE LA CLINICA RENDON

2.3.1 Objetivo General

Desarrollar un plan de gestién gerencial en el area de hospitalizacién en la Clinica

Renddn en el periodo 2022.

2.3.2. Objetivos especificos

e Elaborar un plan de gestidn gerencial para de esa manera garantizar la
calidad de los servicios de salud mediante el andlisis de las actividades
asistenciales para obtener altos indices de eficienciay productividad en

el servicio de hospitalizacion.

e Diagnosticar deficiencias en el area de hospitalizacion para tomar correctivos
de mejora dentro del area considerando las funciones y las actividades

definidas en el manual de procesos



PROBLEMA

Alta demanda
de pacientes

Falta de
recursos
materiales vy
humanos

Falta de
personal
capacitado

Ausencia de
areas
especializadas

Fuente: Propia

CAUSA

Geolocalizacion

Reduccion del
presupuesto
anual asignado

Desinterés del
personal para
capacitacion
continua

infraestructura

Elaboracién: Juan Franco

Fecha 12/12/2022

Tabla 8 TABLA DE PLAN ESTRATEGICO; FUENTE PROPIA

ESCUELA DE NEGOCIOS
MESTRIA EN GERENCIA EN INSTITUCIONES DE SALUD
PLAN ESTRATEGICO PARA LA GESTION DEL AREA DE HOSPITALIZACION DE LA CLINICARENDON
DEL ANO 2022
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

EFECTO

insatisfaccion
de los
usuarios

Retardoen la
resolucion de
la patologia

Retardo en el
flujo
hospitalario
de pacientes

Retardoen la

solucién
clinica 0]
quirdrgica del
paciente.

DESAHOS

Cubrir la
demanda total
de pacientes

Auditorias del
material de
bodega

Capacitacion
periodica del
personal

Estimulo para
adquirir  de
conocimientos
por parte del
personal.

Crear areas
fisicas con los
recursos
necesarios.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ALTERNATIVAS
DE SOLUCION

-Ampliar el
numero de
camas en
hospitalizacién

-Contratar mayor
cantidad de
personal
asistencial

-Solicitar
aumento del
presupuesto
anual

-Contratacion de
nuevo personal

-elaboraciéon de

plan de
capacitacion
continua y
periodica del
personal
asistencial
Elaborar areas

especializadas
dentro del &rea
de
hospitalizacion
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UNIDAD
GESTION
RESPONSABLE

DE

-Gerencia
Hospitalaria

-Talento humano

-Gerencia
hospitalaria

-Talento humano
-gestién
financiera
-Gerencia
hospitalaria
-Talento humano

-Gestion
financiera

-Gerencia
hospitalaria

-Talento humano
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2.4JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR

2.4.1 METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO
PARA A GESTION DEL AREA DE HOSPITALIZACION DE LA CLINICA
RENDON DEL ANO 2022

El trabajo desarrollado es de tipo cualitativo y observacional, por lo que describimos

cada una de las metodologias utilizadas.

e Metodologia cualitativa:

Se trata de obtener informacién basado en la observacion y caracteristicas actuales

de cada una de las actividades asistenciales desarrolladas en la casa de salud.

e Metodologia observacional:

Analizaremos la organizacion de la casa de salud para el cumplimiento de las
estrategias de gestion que se desarrollan para el fortalecimiento de la atencion y
control de pacientes en la Clinica Renddn. Se ejecutd una fase de observacién
activa y participativa directa, con las distintas areas a tratar en el entorno
hospitalario, para de esa manera descubrir los acontecimientos importantes,

proceder a estudiarlos y realizar un andlisis inductivo.

Para el desarrollo del plan estratégico para la gestién del area de hospitalizacion de

la Clinica Renddn se aplicara la siguiente metodologia.

e Método observacional e investigacion cualitativa.

Para el desarrollo del proyecto, se utilizara la llamada estrategia de triangulacion,
asi se aprovechara el uso de métodos que ayudan a identificar patrones para

corroborar y descubrir una interpretacion global de lo que se va a estudiar. Ademas,
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se contard con material de apoyo que servirdA como herramienta para captar y

analizar datos.

Cada herramienta utilizada fortalecera el resultado al término de la investigacion, de
esta manera el estudio observacional, buscard un consenso de opiniones y
percepciones por parte de todo el personal médico y administrativo, sobre el plan

instaurado para la gestion del area de hospitalizacién de la clinica.

2.4.2. Descripcion de utilizacion de las distintas herramientas de recoleccién

de la informacion.

Luego de la revision, recoleccion y organizacion de los datos que se recabaron
mediante las distintas fuentes, se procedi6 a ejecutar el andlisis, segun lo

detallamos a continuacion:

Se realizé varias observaciones activas y participativas, durante la elaboracion del

plan de gestién.

Se empieza identificando al paciente, dependiendo del area de la clinica en la cual
va a ser atendido y el flujp que va a tomar dentro de nuestro plan de gestion.
Posterior el personal médico de guardia valorar a los pacientes que ingresan a
Clinica Rendon, y se encargaran del manejo del paciente segun el plan de gestion
estratégica de ser necesario se comunicara con algun médico especialista el cual

sera coordinado segun el flujo que se establece desde el plan de gestion.

2.4.3. DIAGNOSTICO RECURSOS, CAPACIDADES Y SERVIDIOS
FUNCIONALES EN LA CLINICA RENDON.

Mediante el uso de la herramienta FODA, se procedera a identificar las capacidades

y limitaciones de nuestra institucion de salud.
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e Gestion de Gerencial de la Direccion

El area de gerencia es la maxima autoridad de nuestro centro sanitario y es

aqui donde se toman todas las decisiones definitivas, tanto administrativas,
financieras y sanitarias.

OPORTUNIDADES
o FORTALEZA: . o o . - Proponer convenios con otras gerencias hospitalarias para esa manera
-Toma correcta de decisiones en cuanto gestion finaciera y administrativa mejorar la gestion integral de los paciente.
-Personal correctamente capacitado para desempefiar la actividades

gerenciales -Iniciar la gestion para establecer convenios con seguros de salud privados

DEBILIDADES AMENAZAS

- No contar con convenios con otras gerencias hospitalarias - Otras instituciones con mayor cartera de servicios.
- No tener convenios con seguros de salud - Perder licencia para ejercer servicios como institucion de la RPIS

Tabla 9 Gestion de Gerencial de la Direccion FODA; FUENTA PROPIA

e (Gestion Estratégica de Marketing

Al ser una institucion privada que funciona con la red publica integral de salud, goza
con un sistema integrado de cobertura de salud para una correcta gestion del
paciente segun su nivel de complejidad de atencién. De esta manera la poblacion
en general conoce que Clinica Renddn es una casa asistencial de salud referente
dentro de Guayaquil y la provincia del Guayas.
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FORTALEZA:
- Contar conun area especializadas de marketing en nuestra OPORTL.JMDADES: .
institucion - Proponerla creacion de una pagina web.
-Creacionde unboot para las respuestas rapidas en nuestra pagina
web.

AMENAZAS
DEBILIDADES: - Otras instituciones con mayor gestion publicitaria.
- No contar con pagina de wed - Los costos de la publicidad puede poner enriesgo el sistema
finianciero

Tabla10- Gestion Estratégica de Marketing FODA; FUENTE PROPIA

e Gestion de Recursos Humanos gestion administrativa

Clinica Rendon cuenta con un area administrativa correctamente estructurada y en
un edificio independiente, junto con el area de talento humano, quienes mantienen
activos ante cualquier necesidad o calamidad que se suscite dentro de las distintas

areas de la casa de salud.

FORTALEZA:

- La empresa agrupa al colectivode profesionales de mayor
cualificacion profesional

OPORTUNIDADES
-Gestiona la creacion de plazas de trabajo.
- Conseguir condiciones de trabajo mas favorables para el
-Amplia conocimientoen la seleccion y contratacion del personal. personal.

DEBILIDAD AMENAZAS
- Limitadorecurso humano para cubrir la demanda de pacientes. - Baja competencia laboral.

- Contratacion de personal no idonio. - Falta de personal capacitado.

Tablal1l- Gestion de Recursos Humanos gestion administrativa FODA; FUENTE PROPIA

- Gestion Financiera

El area financiera es la encargada de la obtencion de los distintos recursos
gue son necesarios dentro de la entidad de salud, estos recursos tales como,

insumos y materiales utilizados en area de hospitalizacion.



FORTALEZA:
-Aumento anualde |a asignacion de recursos financieros por
parte de gerencia.
-Contarcon unplaneconomico anualpara adquisicdonde
recursosycontrataciondel personal.

DEBILIDADES
- Intermediarios enlas compras de insumos y medicinas.
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OPORTUNIDADES
- Gestionderecursos finanderos junto con el areagerencial
para aumentarla asignacion de presupuesto de manera
periodica

AMENAZAS
-Aumentodel preciodeinsumos ysalarios.

Tabla 12 Gestion Financiera FODA; FUENTE PROPIA

- Gestidn de servicio de hospitalizacion

FORTALEZA:
-Excelente ambiente laboral.

-Personal joveny entusiasta dispuesto a adquisicion de
conocimiento.

Debilidades:
-Limitadorecurso humano para suplirlademanda d
epacientes.

-Hospital de primer nivel de atencion, por loque no se
puede cubrir todo tipo de patologias.

OPORTUNIDADES:
- Se cuenta con lainfraestructurapara crear nuevas
areas especializadas.

- Presupuesto necesario para crear lasareasnecesaria.

AMENAZAS:
-Falta de personal capacitado para cubrir las nuevas
areas.

Tabla 13 Gestion de servicio de hospitalizacion FODA; FUENTE PROPIA

- Gestidén en tecnologia

Clinica Rend6n cuenta con su propio sistema medico llamado, SoftCase,
donde se registran dia a dia la historia clinica de los pacientes, nota de los

residentes y médicos tratantes, ademas es la guia en donde se dan las
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indicaciones de los medicamentos y estudios solicitados para con cada

paciente.

FORTALEZA
- La Clinica Rendon cuenta con un programa para el OPORTUNIDADES
manejo de historias clinicas - Disminuye el margende erroral conocer todo el
-Pormediodel sistema cada area se puede verificar las personalla historia clinica
historiasclinicas

DEBILIDADES AMENAZAS:
- El programa necesita de actualizacionesfre cuente, - El programa esta conectado pormedio delaredde
limitando su utilizacion. internet, siinternet fallael programa no funciona

Tabla14 Gestion entecnologia FODA; FUENTE PROPIA
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CAPITULO IlI

3. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN ESTRATEGICO
PARA LA GESTION DEL AREA DE HOSPITALIZACION DE LA CLINICA
RENDON DEL ANO 2022

3.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Mediante el plan estratégico la Clinica Renddn ordena sistematicamente las
actuaciones sanitarias desde la perspectiva ciudadania, procesos internos,
talento humano vy finanzas para mejorar la gestion y alcanzar las metas
propuestas.

3.2 ANALISIS DE LA INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD

La Clinica Renddn tiene una prevision de la demanda segun la proyeccion
poblacional, el INEC menciona que el Ecuador tendra un ritmo de crecimiento
con su tendencia descendente y se estima alcance un valor anual en un

promedio de 1.1% entre los afios 2020 y 2025.
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llustracion 10 Ecuador: evolucion de la poblacion total y por sexo. Periodo 2008-2025. INEC

3.3.  ANALISIS FODA/ ANALISIS PEST

4 )

FORTALEZA:
-Infraestructura
-Equipamiento
-Profesionales de salud especializados

J

~

DEBILIDADES :
-Deficiencias enprocesos de gestion enelarea de
hospitalizacion.
-Dificultad de comunicacién entre equipos de

salud.
-Incumplimiento de los pacientesenel -POLITICO: La constitucion de la Republica del
tratamientofarmacol dgico Ecuador garantiza la salud librey gratuita sin
discriminacion de todas las personas dentrodel
territorio Ecuatoriano.
-ECONOMICO: Se cuenta con los recursos
economicos, para atender las necesidad del
pacienteacorde aelnivelde saluddela
OPORTUNIDADES: institucion.
-Capacitaciones continuas G J
-Equipos de alta tecnologia.
-Apoyo de diferentes universidades para Ve ~N

investigaciones ensalud
SOCIAL: La clinicarendonse encuentra ubicadaen
\_ ) una area demografica estatragica, central dentro
de la ciudad.
-TECNOLOGICO: La clinica cuenta con unsoftware
para poder tener el registro de historias clinicasy
examende cada paciente

(& J

~

POLITICA: Clinica Rendon como prestador extemo
de la red publica de salud, puedellegara
sobrepasar sus limites para atenderla demanda

de la RPIS.
-ECONOMICO: la disminucion del presupuesto
4 ) asignado en sectorsalud por parte del estado

puede insidiren el presupuesto anual

AMENAZAS : contemplado por parte delaclinica.

-Estado econdmico actual del Pais.
-Libre expendiode farmacos sin prescripcion
médica.

-Intermediarios enlas compras de insumosy
medicinas.

N~ J SOCIAL:
-TECNOLOGICO:La falta de capacitaciondel nuevo
personal con el software

- J
llustracion 11 TABLA FODA/ PEST. FUENTE PROPI
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ANALISIS PORTER

1.Rivalidad
entre los
competidores:

5.
Productos
sustitutos:

4. Nuevos

competidores

3.Proovedores:.

llustracion 12 ANALISIS PORTER; FUENTE PROPIA

1.-Clinica Rendon pertenece a la RPIS y a su vez funciona como empresa
privada desempefiandose como hospital de primer nivel de atencién siendo

centro de referencia provincial para atencion de pacientes.
2.-La demanda de paciente depende de la RPIS y del sistema privado.

3.-Clinica Rendon tiene poder adquisitivo directo con proveedores sin

necesidad de intermediarios.
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4.- Existe el riesgo de nuevos competidores dentro del area de Salud, pero la
empresa esta en constante renovacion, tecnologica, insumos, y capacitacion

de personal.

3.5. CADENA DE VALOR DE ORGANIZACION

Para el desarrollo del plan de actuacion del area de hospitalizacion de la

clinica Rendén reconoce una cadena de valor de la organizacion.

GERENCIA GENERAL

GERENCIA HOSPITALARIA- COORDINACION
MEDICA

RECURSOS HUMANOS

Cadena de Valor de la organizacion

lustracion 13 Cadena de Valor de la organizacion. fuente propia

3.6. PLAN DE ACTUACION DEL AREA DE HOSPITALIZACION DE LA
CLINICA RENDON.



3.6.1.
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POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION

Mejorar el bienestar y la salud de los usuarios, en un ambiente calido, eficiente

y seguro garantizando un servicio de calidad en contando con los mejores
especialistas del area. (CLINICA RENDON, s.f).

VISION

3.6.2.

3.7.

Ser lideres en prestacion de servicios médicos integrales en la ciudad de
Guayaquil. (CLINICA RENDON, s.f.).

OBJETIVOS

Elaborar un plan de gestion gerencial para de esa manera garantizar la
calidad de los servicios de salud mediante el analisis de las actividades
asistenciales para obtener altos indices de eficienciay productividad en

el servicio de hospitalizacion.

Diagnosticar deficiencias en el area de hospitalizacién para tomar correctivos
de mejora dentro del area considerando las funciones y las actividades

definidas en el manual de procesos

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL
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Gestion Gerencial de la Direccién

Area de
Gestion

OBJETIVO

ESTRATEGIA

ACTIVIDAD

Indicador

Observaciones
/ situaciéon
actual

Estandar propuesto

Mejoramiento
continuo de la

Calidad de la atencién
medica

Proyeccién de
calificacién

Fuente: autor

Gestion Gerencial de la Direccion

Asegurar la calidad de los senicios de salud mediante el andlisis de las
actividades para obtener altos indices de eficiencia y productividad.

Mediante el plan estratégico la Clinica Rendén ordena sistematicamente
las actuaciones sanitarias desde la perspectiva ciudadania, procesos
internos, talento humano y finanzas para mejorar la gestion y alcanzar
las metas propuestas.

Control del cumplimiento de guardias del personal de salud

NUumeros de guardias del personal medico / nimero de guardias
cumplidas

Falta de control sobre la estrategia de trabajo, dando como resultados atencion
poco satisfactorias para el usuario.

Linea METAS
base Afo 1 ARo 2 Afo 3 ARo 4 Afo 5
>=70%

>=70% >=80% >=85% >=90% >=95%

Propuesta de solucién del problema identificado

Control diario de las atenciones medicas

Contratacion de personal de salud para cubrir las guardias.

Inspeccioén y seguimiento del plan estratégico.

Seguimiento de todos los pacientesy el flujo hospitalario

Tabla 15Gestion Gerencial de la Direccion
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Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Area de = Administrativa y de Recursos Humanos
Gestién
OBJETIVO Disefiar el plan de actuacién para el area de hospitalizacion mediante

procesos asistenciales y actividades estratégicas para mejorar la gestién
de la clinica Rendon.

ESTRATEGIA Clinica Renddn cuenta con un area administrativa correctamente
estructurada y en un edificio independiente, junto con el area de talento
humano. quienes mantienen activos ante cualquier necesidad o
calamidad que se suscite dentro de las distintas areas de la casa de salud.

ACTIVIDAD Control del abastecimiento de todos los farmacos e insumos adecuados
para tratamiento de los pacientes.

Indicador Numero de farmacos utilizados mensualmente / nimeros de farmacos solicitados
mensualmente

Observaciones Restriccién de presupuesto inmediato para la obtencién de los recursos faltantes.
/ situaciéon
actual

Estandar Linea Metas

ropuesto base
prop Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Mejoramiento >=30%
continuo dela

calidad en la
notificacién de
casos.

Proyecciéon de >=25% >=40% >=50% >=60% >=80%
calificacién

Fuente: autor

Propuesta de solucion del problema identificado

Contratacion de personal capacitado y con experiencia para abastecimiento de personal de
guardias.

Control del abastecimiento de todos los farmacos e insumos adecuados para tratamiento de
los pacientes.

Tabla 16 Gestién Administrativay de Recursos Humanos



Gestion financiera

Area de
Gestion

OBJETIVO

ESTRATEGIA

ACTIVIDAD

INDICADOR

Observaciones
/ situaciéon
actual

Estandar
propuesto

Mejoramiento
continuo

Proyeccién
calificacién

Fuente: autor
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Financiera

Evaluar los procesos asistenciales, operativos y administrativos detectando las
medidas requeridas para la consecucién de funciones asignadas.

El area financiera es la encargada de la obtenciéon de los distintos recursos
gue son necesarios dentro de la entidad de salud, estos recursos tales
como, insumos de medicacién, insumos y materiales utilizados en area de
emergencia y hospitalizaciéon.

El abastecimiento con insumos médicos y farmacol6gicos mediante andlisis
de ingreso y egresos de paciente mensualmente e insumos que se
encuentran en bodega para poder programar anualmente un
presupuesto.12 controles anuales

Numero de insumos utilizados mensualmente / nUmero de insumos que se
encuentran en bodega

Falta de elaboracién de plan estratégico para la adquisiciéon de insumos, ademas
de un mal control en la entrega de medicacién, para que no existan déficits y

perdidas.
Linea Metas
base
fio 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
>=60%
>=60% >=70% >=80% >=85% >=90%

de

Propuesta de solucion del problema identificado

De acuerdo a los inventarios, notificar el desabastecimiento recursos especificos.
Implementar estrategias nuevas de entrega de insumos y farmacos

Dar seguimiento a fuentes de financiamiento.

Tabla 17 Gestion financiera
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Gestion de las Tecnhologias de la Informacién y comunicaciones

Area de Gestion

OBJETIVO

ESTRATEGIA

ACTIVIDAD

Indicador

Observaciones /
situaciéon actual

Estandar
propuesto

Mejoramiento
continuo de

la calidad en
la
notificacién
de casos.

Proyeccién de
calificacién

Fuente: autor

Tecnologias de la Informacién y comunicaciones

Diagnosticar deficiencias en el area de hospitalizaciéon para tomar correctivos
de mejora dentro del area considerando las funciones y las actividades definidas
en el manual de procesos

Clinica Rend6n cuenta con su propio sistema medico llamado, SoftCase, donde
se registran dia a dia las historias clinicas de los pacientes, nota de los
residentes y médicos tratantes, ademas es la guia en donde se dan las
indicaciones de los medicamentos y estudios solicitados para con cada
paciente.

Actualizacién cada 2meses del sistema operativo. 6 actualizaciones anuales

Numero de actualizacion de software programadas / actualizaciéon de software
realizadas en el afio

No se hace uso correcto del sistema en las areas, lo que genera una falta de
datos que complementarian las historias clinicas de los pacientes.

Linea Metas
base
Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
>=40%
>=50% >=60% >=70% >=80% >=90%

Propuesta de solucién del problema identificado

Dar mantenimiento al sistema institucional y alas computadoras institucionales.

Capacitaciéon constante al personal médico sobre la importancia del uso de sistema médico
parala evolucién y el control adecuado de los pacientes.
Mantener actualizado el sistema médico y farmacoldgico.

Tabla 18 Gestidn de las tecnologias de la informaciony comunicaciones.
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CAPITULO IV

4. EVALUACION E IMPLEMENTACIONINTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

El mapa estratégico que se presenta representa la relacién de causa-efecto que
hay entre los objetivos estratégicos y donde se definen cuatro perspectivas:
financieras, paciente, procesos y formacion e investigacion. Cada una esta
asociada a la vision macro de la estrategia y se describe graficamente en el

mapa estratégico.

La perspectiva financiera se enfoca en la meta que se persigue en la clinica
Rendoén y la forma de generar utilidad. Esta perspectiva es muy importante para
el desempefio del area de hospitalizacibon como generadora de ingresos. La
perspectiva paciente, tal como su nombre lo indica, se centra en las actuaciones
para garantizar la atencion médica y seguridad del paciente para incrementar el
nimero de atenciones teniendo un impacto en la rentabilidad de la clinica. De
esta categoria depende la generacion de ingresos que se reflejan en la

perspectiva financiera.
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MAPA ESTRATEGICO
Misién: Mejorar el bienestar y |3 salud de los usuarios, en un ambiente calido, eficiente
y seguro garantizando un servicio de calidad en contando con los mejores especialistas
del area.
Vision: Ser lideres en Iz ciudad de Guayaquil en la prestacicon de servicios medicos
integrales.
&{un?antar_ Aumentam
= ntgbﬂig_a_c_i_ < ————a— Thente de ingresos
Perspectiva ﬁc:ementa 4 / Generar T
financiera \@mig@s« \ ahorros de cogtos A
e Neﬁci‘elr_’n/c‘ja/
é;;nlza' la caﬂh\
Perspectiva de\tencton medica / Incrementa
paciente ég;:dad\? — // numero de
\el par'ien;e/ ateﬁc on
——— —
Perspectiva ‘/optlmizahos. .//Mejorar Ia a@n
procesos Proceso; \\__ alosu ios
2 L
Perspectiva / Lineah\
formacién e \ = investigacioh
investigacion Capacn:an ne \en cuitura d /Jornadag
ontlnu _seguridz \ educacion

Tabla 19 Mapa estratégico, FUENTE PROPIA

4.1. PROCESOS ESTRATEGICOS

Para establecer los procesos estratégicos del area de hospitalizacion, se plantean
las diferentes acciones en tres grandes bloques: procesos estratégicos, operativos
y de apoyo. Los procesos que se describen a continuacion estan relacionados con
las politicas internas, las estrategias, objetivos y metas del area de hospitalizacion

de la clinica Rendon, asi como asegura el cumplimiento del plan de actuacion.

Los procesos estratégicos definen la orientacion del area en estudio y hacia donde
debe operar para alcanzar sus metas (UTPL, 2018). En la gestién hospitalaria el
enfoque basado en procesos es un principio basico y fundamental para lograr la

consecucion de objetivos y obtener resultados a corto y a largo plazo. Al poder
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evaluar los procesos se pueden conocer los resultados que se obtienen y conocer
como contribuyen al logro de las metas generales. A raiz de los procesos
estratégicos se permite priorizar y centrar las oportunidades de mejora para el area
de hospitalizacion y de la clinica.

Procesos Procesos Procesos de
estratégicos Operativos Apoyo

¢ Planificacién ® Gestion de e Softwarede
estratégica. funciones del informatica.
. . personal. ® Formaciéndel
® Procesosde .,
gestion e Recepciény personal.
S alta del ®* Mantenimiento
* Politicas paciente. de equipos de la
institucionales . i
- ® Gestion de umf:lad. »
* Politicas recursos dela * Satisfaccionde
financieras. unidad. usuarios.

llustracion 14 Procesos estratégicos, operativos y de apoyo, Fuente Propia

41.1. Mapade Procesos del area de hospitalizacién

El mapa de procesos esta adaptado a la estructura funcional del &area de
hospitalizacion, los procesos definidos son concisos y constan en el mapa, todos
los procesos estan unidos y se interrelacionan. Est4 orientada a los objetivos y
resultados por lo tanto se sustenta en una base sélida de gestion y muestra una

estructura coherente con el funcionamiento y capacidad organizativa de la unidad.
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El mapeo de procesos genera muchas ventajas como se definir los roles y
responsabilidades, el fluo de informacion se mejora entre las diferentes funciones
y estan alineados en la vision global de la clinica. Ademas, se pueden identificar
indicadores de desempefio y también se puede identificar oportunidades claves
para lograr el éxito. Con un mapa de procesos se tiene mas orden y las acciones se
alinean a la mision y vision de la clinica para que sea mas competitiva (GARCIA
CEPEDES ME, 2021 ABRIL).

MAPA DE PROCESOS

PROCESO
ES
., Politicas politicas
estion
institucionales financieras

n
L
a)
<
a
(Lﬁ PROCESOS
ﬁj Recepcion -
Z Gestion
Ll alta del
= .
5 del personal paciente [eCUISOS
O
<
o

PROCESOS DE APOYO

Formacion e Mantenimient
Software investigacion de equipos

PACIENTE SATISFACCION

llustracién 15 Mapa de procesos, fuente propia



4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Dentro del area de gestion general el problema que se identifico fue la falta de
control sobre la estrategia de trabajo, dando como resultados atencién poco
satisfactorias para el usuario. La propuesta de solucién fue realizar un Control diario
de las atenciones médicas, la nueva contratacion de personal de salud para cubrir
las guardias, inspeccionar y dar seguimiento del plan estratégico y realizar

seguimiento de todos los pacientes y el flujo hospitalario

En la Gestion Administrativa y de Recursos Humanos el problema observado fue la
restriccion de presupuesto inmediato para la obtencion de los recursos faltantes la
solucidn que se plante6 a este problema fue Contratacion de personal capacitadoy
con experiencia para abastecimiento de personal de guardias y el control del
abastecimiento de todos los farmacos e insumos adecuados para tratamiento de los

pacientes.

Durante la valoracion en la Gestion financiera se identifico, la falta de elaboracién
de plan estratégico para la adquisicién de insumos, ademas de un mal control en la
entrega de medicacién, para que no existan déficits y perdidas. En el cual se
propuso realizar auditorias de los insumos. notificar el desabastecimiento recursos
especificos e implementar estrategias nuevas de entrega de insumos y farmacos y

dar seguimiento a fuentes de financiamiento.

Y en la evaluacion de gestion de las Tecnologias de la Informacion vy
comunicaciones se identificd que no se utiliza correctamente el sistemaen las areas,
lo que genera una falta de datos que complementarian las historias clinicas de los
pacientes, por lo que se propone Dar mantenimiento al sistema institucional y a las
computadoras institucionales. Capacitacion constante al personal médico sobre la
importancia del uso de sistema médico para la evolucién y el control adecuado de

los pacientes y mantener actualizado el sistema médico y farmacologico
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CONCLUSIONES

Dentro del presente trabajo, se puede estudiar el protocolo de gestion
gerencial de la Clinica Renddn, dentro del &rea de hospitalizacion. Uno de
los principales factores que afectan este plan de gestion es la falta de
conocimiento del personal de salud de los flujos adecuados de los pacientes
dentro de las respectivas areas, ya que la falta de conocimiento del flujo
correcto de pacientes, genera retraso en la atencion y la consecuente
insatisfaccion del paciente, motivo por el cual consideramos la elaboracion
de esta guia de plan de gestién gerencial, donde podemos ver detallado, la
jerarquizacion del personal por areas, la gestion clinica y administrativa y el

fluo de los pacientes dentro de nuestro sistema de salud.

RECOMENDACIONES

El uso adecuado del sistema medico por parte del personal de salud el
conocimiento del fluo de los pacientes es un factor clave por lo que
sugerimos capacitaciones continuas al personal de salud y administrativo de
nuestra entidad con respecto a las guias de gestion clinica, estableceremos

recomendaciones segun areas:

Asistenciales

a)

Organizar el proceso atencion médica en el area de hospitalizacion de
acuerdo con la capacidad instalada propiciando un escenario de
mejora continua.
Garantizar la atencion médica continuada, brindando un tratamiento
estructurado y mdltiple durante la estadia del paciente.

Integrar distintas actividades terapéuticas en pacientes con
diversas patologias através de cuidados diarios y directos por parte del
equipo de especialistas de la clinica.

Implementar un sistema un Software informatico para registrar los



datos de los pacientes que valide los datos de ingreso, estancia y
egreso hospitalario segun los estandares definidos en la clinica.

El staff de médicos del area de hospitalizacion son los responsables
de establecer los lineamientos de actuacién y planes de manejo para

evaluar la evolucion del paciente.

Implementar un programa de buenas practicas de seguridad que
fomenten una cultura de prevencion de eventos adversos.

Disponer un plan obligatorio para el control de abreviaturas peligrosas
gue sea aplicado por el staff médico y de enfermeria donde solo se
utilicen los simbolos vy el listado de abreviaturas autorizadas para los
establecimientos de salud.

Revisar de forma permanente si se cumple el protocolo establecido en
el area de hospitalizacidn para la rutina de pase de visita.

Evaluar continuamente en el paciente hospitalizado el riesgo de
desarrollar una UPP e implementar acciones encaminadas a prevenir
lesiones de este tipo.

Implementar herramientas informaticas de notificacion de informacion
sobre la ocurrencia de cuasi eventos, eventos adversos y eventos
centinelas mediante el andlisis y acciones de mejora correctivas y
preventivas conforme a lo establecido en la normativa sanitaria.
Revisar y actualizar los protocolos, procedimientos y/o guias clinicas
relacionadas con los procedimientos del area de hospitalizacion.
Evaluar el cumplimento del reglamento de visitas a pacientes
hospitalizados, el cual deberan revisarse los horarios de visita, las
restricciones y prohibiciones en el area.

Programar los horarios de egresos segun lo establecido en las
funciones del area de hospitalizacion.

Crear un sistema informatico de notificaciones en el caso de abandono

del paciente al tratamiento hospitalario sin autorizacion del médico para
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optimizar la notificacion a las autoridades pertinentes.

Recursos humanos

El staff del equipo médico y de enfermeria optimizara los
procedimientos al realizar la evaluacion inicial, en la elaboracion de
la historia clinica, al realizar la exploracion fisica, y cuando solicite
estudios diagndsticos auxiliares del paciente y el seguimiento de su
tratamiento.

El equipo de profesionales y especialistas aseguraran la calidad de
atencion médica con los cuidados requeridos y en monitoreo
constante para que los pacientes hospitalizados no se compliquen;
en caso contrario, tomar decisiones de manera oportuna para salvar

la vida del paciente.
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Fomentar la relacion médico-paciente mediante valores éticos de empatia

y respeto.

El jefe del area de hospitalizacion se encargara de tomar las
decisiones y de la supervision del resto del equipo médico.

Notificar de forma oportuna a su superior los eventos que afectan al
cuidado del paciente, tanto en el diagnéstico y el tratamiento.
Proporcionar informacion clara del paciente con el problema que
motivd el ingreso, diagndstico y evolucion.

Solicitar a los especialistas la valoracién del paciente que tiene
problemas médicos complejos o graves si el caso lo amerita.
Evaluar los procedimientos del personal de enfermeria que
supervisa y evalla las necesidades de los pacientes, asi como la
administracion de los farmacos.

El staff médico responsable de turno tendr4 contacto permanente
con los familiares de los pacientes hospitalizados y daran las

indicaciones pertinentes en cada caso.



Conocimiento e investigacion

Realizar capacitaciones y jornadas de educacién en temas de
cultura de seguridad del paciente dirigido al personal de la clinica e

incluyendo al paciente, cuidadores y familia.
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Promover la investigacion en temas de cultura de seguridad del paciente.

Dirigir las jornadas de educacion y capacitacion en funcién de las
necesidades del &rea de hospitalizacion priorizando los
requerimientos del paciente.

Las lineas de investigacion deben enfocarse en las areas
identificadas de mayor riesgo en el area de hospitalizacion.
Retroalimentar los conocimientos, destrezas y habilidades
adquiridas en funcion de las practicas seguras en el area de
hospitalizacion.

Fomentar en las jornadas educativas la comunicacion efectiva, el

trabajo en equipo, notificacion de eventos.

Socializar el manejo de los sistemas informéticos para el registro,

andlisis y difusion de estrategias
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