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PLAN DE MEJORAS PARA LA ATENCION DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS HOSPITALIZADAS EN EL HGONA

RESUMEN

Objetivo: Disefiar un plan de mejoras para la atencion de las pacientes obstétricas
hospitalizadas en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi mediante la norma ESAMyN para mejorar las labores de parto de la mujer.
Metodologia y Disefio: Se realizara un estudio de tipo descriptivo y observacional en la
poblacion de mujeres hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico ala norte
o sur del servicio, que se encuentran en labor de parto o postparto entre los meses de
abril 2023 a junio 2023. Muestra: se tomara el total de 130 pacientes atendidas en
estas fechas 2 pacientes por dia de lunes a viernes y que cumplan con los criterios de
inclusion. Materiales y metodos: Se recolectara la muestra con informacion
proveniente a la historia clinica y de encuestas directas a las pacientes, en labor de parto
0 puerperio. A las pacientes que cumplan con estos criterios se les aplicaré el
formulario de observacion ESAMyN aceptado por el Ministerio de Salud, el formulario
N° 4 de encuesta para madres puérperas y la Matriz de control de cumplimiento médico
de la norma ESAMyN componentes parto y post parto. Los criterios de inclusion son
los siguientes: Mujeres en labor de parto o puérperas que ingresaron a ARO norte o sur
y gque estdn menos de 12 horas. Mujeres que deseen participar en él estudio y acepten
verbalmente responder a la encuesta y mujeres con un nivel cognitivo que les permita
responder el cuestionario a ser aplicado. Conclusion: Es importante incorporar las
matrices de registro y control del cumplimiento de las normas en el area de ARO norte y
sur con la finalidad de que cada especialista lo ejecute y de esa manera obtener la re
certificacion ESAMyN, porque al tener un control del procedimiento, los médicos
tendran conocimiento y se podra obtener la certificacion de forma inmediata, ya que uno
de los requisitos es que el personal médico tenga pleno conocimiento de todas las

actividades ESAMyN que deben realizar y cumplir.

Palabras Clave: ARO: Area de alto riesgo obstétrico, donde las pacientes requieren de
atencion especializada. ESAMyN: Certificacion que obtiene el hospital para ser parte
de los Establecimientos de la Salud como Amigos de la Madre y del Nifio.
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SUMMARY

Objective: Design an improvement plan for the care of obstetric patients hospitalized at
the Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi using
the ESAMyN standard to improve women's labor.

Methodology and Design: A descriptive and observational study will be carried out in
the population of women hospitalized in the High Obstetric Risk service, north or south
wing of the service, who are in labor or postpartum between the months of April 2023
to June. 2023. Sample: the total of 130 patients attended on these dates will be taken,

two patients per day from Monday to Friday and who meet the inclusion criteria.

Materials and methods: The sample will be collected with information from the
clinical history and direct surveys of patients, in labor or postpartum. The patients who
meet these criteria will be applied the ESAMyN observation form accepted by the
Ministry of Health, the form No. 4 of the survey for postpartum mothers and the Matrix
for control of medical compliance of the ESAMyN norm, delivery and postpartum
components. The inclusion criteria are the following: Women in labor or postpartum
who entered the North or South ARO and who are less than 12 hours away. Women
who wish to participate in the study and verbally agree to answer the survey and women
with a cognitive level that allows them to answer the questionnaire to be applied.
Conclusion: It is important to incorporate the registration and control matrices of
compliance with the regulations in the North and South ARO area in order for each
specialist to execute it and thus obtain the ESAMyN re-certification, because by having
control of the procedure , doctors will be aware and certification can be obtained
immediately, since one of the requirements is that medical personnel have full
knowledge of all the ESAMyN activities that they must carry out and comply with.

Keywords: ARO: Area of high obstetric risk, where patients require specialized care.
ESAMYN: Certification obtained by the hospital to be part of the Health
Establishments as Mother and Child Friendly.
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Introduccion

Este trabajo presenta la importancia del cuidado y atencidn a las mujeres en edad fértil y a
los neonatos que acuden al Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi. EI compromiso que posee esta institucion es parte de las garantias y
compromisos con la sociedad, asi como es seguir los estandares establecidos por el
Ministerio de Salud Pudblica en cuanto a calidad.

En ese sentido, este trabajo plantea mejorar la calidad mediante la propuesta de
implementar la normativa ESAMyN para brindar un mejor servicio a la mujer puérpera 'y
al neonato. De la misma manera, es importante incentivar al personal médico al
cumplimiento de las normativas para mejorar el proceso de calidad del hospital, tomando
en cuenta, los controles de eficacia y eficiencia de los especialistas y médicos residentes
del servicio en el area de labor de parto y en piso general. Facilitar el acceso rapido y
oportuno a los pacientes, asi como todos los recursos disponibles dentro de la institucion,
permitird garantizar una relacion médico paciente afectiva y efectiva.

Como parte de la eficacia del personal, es indispensable la continua capacitacion para
elaborar los procesos administrativos y uno de ellos es el llenado adecuado de los
formularios de la historia clinica. De esa manera, se lograra que el servicio de alto riesgo
obstétrico mantenga una continuidad de la atencion y dichos formularios permitan remitir
a otras areas en el caso de ser necesario como son los servicios como centro obstétrico y
consulta externa; brindando seguridad a la paciente y a su hijo.

Es por eso, que surge la iniciativa de elaborar y aplicar el plan de mejoras para la atencion
de las pacientes obstétricas hospitalizadas en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, pues, a partir de estos pasos se podra aplicar de forma
correcta los servicios medicos y consecuentemente, establecer el mejoramiento continuo
de la calidad del HGONA.

El plan de mejoras sera una herramienta sencilla de aplicar, sin embargo, los resultados
pretenden fortalecer al maximo la percepcién de calidad de los usuarios ya que, al ser un
hospital de tercer nivel, existen los recursos necesarios y a disposicion de los pacientes que
seran utilizados de forma éptima.

A partir del plan de mejoras, cada una de las estrategias serviran para obtener informacion
y capacitacion que incentive al personal medico quien sea un autocritico de los procesos,

con la finalidad de que los resultados que se obtengan permitiran determinar estandares de
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calidad y realizar los cambios que sean pertinentes. De esta manera se cumpliran los
objetivos en cuanto a la mejora continua del servicio de ARO.

Finalmente, con el funcionamiento del Plan de Mejoras, también se identificara los nudos
criticos y se buscaran estrategias de solucion para lograr cambio en el personal de salud y
establecer el empoderamiento de todos para la mejora continua de los servicios y procesos

en beneficio de las pacientes.
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Capitulo |

1 Analisis Ambiental Situacional Del Hospital Gineco Obstétrico Luz Maria

Arismendi

1.1  Andlisis de la Situacion Actual de Gestién Gerencial

El HGONA, esta bajo la administracion del Dr. Roberto Vinicio Beletanga Carrion
— Gerente cuya hoja de vida denota su experiencia y capacidad para dirigir este
establecimiento médico. Segun la rendicion de cuentas del 2021 la cartera de servicios se
ha incrementado, la gestion en cuanto a medicina alcanzo el 90%, la atencion médica
beneficio a 82116 pacientes en emergencia y consulta externa, 4352 partos normales y
3204 cesareas.

Realiz6 la gestion de vacunacion contra el COVID-19 a todo el personal para luego
proceder con el plan retorno que inici6 en el mes de septiembre. El trabajo realizado tuvo
constante coordinacion con Zonal 9-Salud y autoridades del Ministerio de Salud Publica.

Con respecto a las compras, se realizan seguimiento de compras semanales y se
ejecutan acciones como auditoria para el mejoramiento de la calidad y gestiones de
desecho sanitario y seguridad del paciente, que podra acceder al servicio Ilamando al
namero 171.

El hospital realiza camparias de prevencion de cancer de mama, brinda asesoria a
victimas de violencia de género, direccionamiento y atencion a padres con VIH, apoyo
mediante banco de leche y educacién prenatal en beneficio de las familias.

Entre las certificaciones ha trabajado para la obtencidon de la certificacion de amigo
de la donacion INDOT y de la normativa ESAMyN. Sin embargo, posee limites como por
ejemplo en la contratacion de personal médico especialistas en el area de ARO,

emergencia y centro obstétrico, lo que es indispensable que se gestione este problema.

1.2 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

El HGONA posee una estructura donde se establecen los departamentos y areas
que lo componen, asi como las funciones.
En la Figura 1 se presenta un esquema de la organizacion jerarquica vertical del

area administrativa hospitalaria del HGONA.
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Figura 1.

Estructura organica jerarquica.
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Nota: Esta figura muestra la jerarquia vertical desde la gerencia hasta las direcciones asistenciales.
Fuente: (HGONA, 2021)

La estructura de un hospital es importante porque de ahi se organizan las areas
administrativas, financiera y operativas para el correcto desarrollo de la casa de salud estas
siguen un orden jerarquico vertical en el HGONA.

1.3 Ofertay Demanda de Servicios

A mas de especialidades de ginecologia, neonatologia y pediatria se dispone
también de otras especialidades, consideradas de acuerdo con las necesidades presentadas
por la poblacién. Segun el Ministerio de Salud del Per, (2002), antes de hacer una oferta
de servicios, es importante hacer un anélisis de la poblacién e identificar los problemas de
salud y sus caracteristicas que presenta la demanda. Es por tanto, que el HGONA
considero la apertura de las siguientes especialidades y se distribuyen de la siguiente

manera:
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Figura 2:

Carteta de servicios del HGONA

ESPECIALIDADES CLINICAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS | SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO SERVICIOS DE FARMACIA SERVICIOS DE ENFERMERIA
Banco de leche Dispensacion / distribucion medicamentos Central de Esterilizacién
Adolescentologia Anestesiologia spensacion / distribuck came y i '
y dispositivos médicos
Centro Quirurgico
Alto Riesgo Obstétrico Centro Obstétrico
Participacién en la Intervencién Farmacéutica
Educacion Prenatal
Cardiologia Cirugla General
Imagen (Rayos X, ecografias, Preparacion de férmulas magistrales
Cardiopediatria Cirugia Pediatrica mamografias y densitometrias)
Preparacion de mezclas Inyectables
Laboratorlo Clinico
Colposcopia Nourocirugia Peditrica
. Preparacion de solidos y liquidos orales
Medicina Transfusional
Genética Obstetricia
Preparacion Nutricion Parenteral NPT
6 ' Urol Microbiologia
inecologia rologia
9 9 Slistema de disposicion y distribucion de
Infoctologla Neuropsicologia medicamentos por dosis unitarias,

PREPARACION UNIDOSIS
Nutricion y Dietética
Medicina Familiar
Sistema de entrega Individualizada de

Odontologia
Medicina Interna dispositivos médicos
Patologla
Noonatologia
Psicologia

Neurologia Pediatrica

Rehabilitacion
Pediatria

Tamizaje Auditive
Perinatologla /

Unidad Materno Fetal Terapia de Lenguaje

Terapia Intensiva Adulto y Pedidtrico

Terapia Respiratoria

En la figura 2. Se muestra las especialidades clinicas, quirtrgicas que se ofertan para la atencién de
las mujeres y menores de 5 afios en el HGONA y los servicios complementarios. Tomado de:

(Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora, 2023)

Cada una de las areas de especialidades que ofrece el Hospital, tienen la finalidad
de beneficiar a los pacientes del sector y en especial, a las madres en etapa de gestacion y

puerperas quienes requieren de los servicios para ella y su familia.

1.4 Andlisis Geoespacial Y Geopoliticos

1.4.1 Descripcion De La Institucion

El Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora, Luz Elena Arismendi se cred el 17
de diciembre del 2014, bajo el Acuerdo Ministerial Nro. 5208. Este centro médico esta
ubicado en Guamani, sur de Quito, a donde acuden pacientes de todo el Ecuador. Al estar
en el Sur de la capital, su atencion acoge a los “cantones de Mejia, Rumifiahui y de las

provincias de Tungurahua y Cotopaxi” (HGONA, 2021).

10
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Figura 3:

Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi.

Hospital Gineco Obstétrico
Nueva Aurora

Fuente: (Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora, 2023)

El hospital se denominé “Luz Elena Arismendi” porque esta mujer y madre, luchd
para dar con el paradero de sus hijos Santiago y Andrés, quienes desaparecieron hace mas
de 20 afios. Su hermana Maria Restrepo, afirmo que el hospital representara el orgullo de

las madres y de traer hijos al mundo.

En 2018 se le adjudico el nombre que hasta ahora posee. Esto tras el Acuerdo
Ministerial Nro. 0259 — 2018, del 23 de agosto, fecha donde se le adjudic6 el nombre de
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”.
(HGONA, 2021).

Tras dicho nombramiento, los servicios médicos se ampliaron. Ahora los nifios
hasta los 5 afios tuvieron acceso al hospital, ademas, que se implementd el servicio de
cuidados intensivos pediatricos. Con el incremento de estos servicios, la madre y el

neonato podran ser atendidos bajo un mismo establecimiento y tendran mayor seguridad.

El HGONA se encuentra localizada en Ecuador, Provincia de Pichincha, en el
Canton Quito, Parroquia Guamani, Barrio Nueva Aurora, Av. Quitumbe Nan s/n, Quito
170146.

11
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1.4.2 Oferta De Servicios

El HGONA distribuye sus las camas segun las areas y las necesidades. Cada una de
las camas se encuentran en perfecto estado para garantizar la instancia de los pacientes. Es
decir, las madres en estado de gestacion con problemas en el embarazo, las madres

puérperas y los neonatos.
Tabla 1: Camas habiles en el HGONA

Camas Area
11 camas Emergencias
112 camas Hospitalizacion camas censables
43 camas Neonatologia
6 camas Centro Obstétrico
9 camas, Sala de recuperacion
5 camas pacientes de ARO
2 camas Centro Quirurgico

En la tabla 1 se muestra el nimero de camas dentro de hospitalizacion y su distribucion
segln las areas. Fuente: (HGONA, 2021)

Tener camas apropiadas y con disponibilidad siempre es importante porque de esa
manera se podra atender y acoger a los pacientes que asi lo requieran, dado que al existir

servicio de hospitalizacién el paciente debe descansar y tener vigilancia médica.

Tabla 2: Hospitalizacion HGONA

Hospitalizacién
Areas Cantidad y servicios
+ 2 quirdfanos
Centro Obstétrico e 3 galas de parto

1 sala de labor
1 sala de recuperacion con Centro Quirtrgico

Quirofanos 3 operativos,
Servicios de Apoyo s Laboratorio clinico: LAC 3 (de emergencia y especialidad las
Diagnostico 24 horas, Excepto Tuberculosis)
+ 2 rayos X portatil
Imagenologia ¢ 1 rayos X fijo digital

+ | mamografo digital
* 6 ecografos 2D v 3 ecografos Doppler v 3D.

En la Tabla 2 se describe el nimero de camas para las areas quirurgicas y los servicios de
apoyo diagnostico. Fuente: (HGONA, 2021)

12
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Dentro del HGONA también existen otros servicios a disposicion y, a partir de
esto, los pacientes y usuarios podran acceder a estos servicios como son nutricion,
psicologia y salud mental, audiologia, y odontologia. Asi también existen los equipos que

permiten que el médico realice su trabajo.

Tabla 3: Servicios complementarios HGONA.

Otros servicios

Areas Cantidad v servicios
Nutricién -
Psicologia y Salud Mental -
Audiologia -
Odontologia -
- Equipo de Terapia Respiratoria Neonatal y Adultos
- Neurorrehabilitacion y estimulacién al prematuro.
— 1 equipo de Hemeodidlisis
- Servicio de medicina transfusional (24 horas)
--- Banco de Leche

En la Tabla 3 se describe los servicios complementarios que se brinda en hospitalizacion y en
consulta externa del HGONA. Fuente: (HGONA, 2021).

El HGONA ha incrementado los servicios médicos para brindar un servicio integral

dirigida a la comunidad quitefia, en especial de Quito y aledafios.

Figura 4: Ubicacién del HGONA
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Esta figura muestra el mapa de ubicacién del HGONA.En linea https://goo.gl/maps/1wxuPJAbS2fFmM30Q9
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1.4.3 Poblacion Atendida

En el afio 2021 el HGONA atendio a 82.116 usuarios en los diferentes servicios

médicos que oferta y que se describid lineas arriba y se dividen en dos tipos de atencion:

e Consulta externa: atencion a 60.151 usuarios.

e Emergencia: atencion a 21.965 pacientes.

1.4.4 Horarios De Atencién

e Laatencidn al publico es de 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, en

emergencias.

e En Consulta Externa la atencién es de lunes a viernes desde las 07:00 hasta
las 16:30 horas.

1.45 Medios De Comunicacion

e Teléfonos: (02) 394-8940 Referencias: ext. ARO 4850
e Facebook: https://www.facebook.com/Hospital HGONA
e Twitter: @HgonaSalud_Ec

e Mail: hgona@hagona.gob.ec

e Web: www.hgp.gob.ec

1.5 Demanda De Servicios Insatisfecha

El HGONA, al ser un hospital publico, se rige al call center, linea 171 para tomar
citas médicas en consulta externa para ser atendidas o con referencias médicas. Sin
embargo, para acceder a los servicios de mamografias y densitometrias, las pacientes no
necesitan hacer filas o tomar turnos.

El Unico servicio saturado es emergencia. Este problema surge por falta de
tratantes, ya que solo existen dos 2 y la norma en el hospital es que solo el especialista
puede revisar a la paciente. Dentro de esta area trabajar residentes, pero no pueden decidir
ningun procedimiento. Existen servicios que no posee el hospital como son mastologia y
ontoldgica ginecoldgica.

Con respecto a la demanda de servicios, se observa que se da en el servicio de

emergencia a diferencia de las citas médicas. En el estudio realizado en 2020 por la autora
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Chang, se observa que hace contraste con este estudio, ya que en su caso, revel6 en el
Hospital de Trujillo, que existe difucltad en el agendamiendo de citas médicas para

consulta externa.

1.6 Planteamiento Del Problema

El HGONA, es una institucion publica de tercer nivel con un enfoque de atencién a
la poblacion de mujeres en edad reproductiva y a los nifios hasta los 5 afios. Para garantizar
la calidad de la atencidn el hospital debe cumplir con las normativas sanitarias dadas por el
ente regulador del pais que es el MSP, en este caso se debe tener la certificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio conocido como ESAMyN.

Esta normativa es emitida por el ministerio de salud publica para dar cumplimiento
estricto y cuya implementacion permite que las instituciones publicas disminuyan, gracias
a su correcta aplicacion la morbilidad y mortalidad materna y neonatal (Ministerio de
Salud Publica, 2016).

ESAMyN permite que los hospitales que manejan gestantes, su control prenatal,
manejo y atencion del parto puedan hacerlo en un entorno de respeto con calidad y calidez
de la atencion como el parto humanizado, proteccion del binomio, el puerperio y el
fomento adecuado de la lactancia materna y asegurar el “buen inicio de la vida” y
acogiéndose a lo que estipula la Constitucion (Alban, 2019).

Esta normativa es una adaptacion de la iniciativa hospitales amigos del nifio
(IHAN) que inicio en 1991 a cargo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (Pan American Health
Organization, 2016) con el objetivo de proteger, promover y apoyar la lactancia materna
en los establecimientos que prestan servicios de maternidad. En Ecuador su cumplimiento
permite que los establecimientos que atienden partos sean publicos o privados se
certifiquen como “Amigas de la Madre y del Nifio”.

El HGONA desde el 2021, ha intentado obtener la certificacion por dos ocasiones,
sin embargo, por falta de la aplicacion al 100% de los componentes y pasos de la
normativa no ha sido posible conseguir la certificacion. Por ello se ha visto la necesidad de
implementar estrategias que permitan al personal de salud que labora en la institucion un
conocimiento y una aplicacion de todos los componentes en la atencién a la madre y al
recién nacido que aseguren que el HGONA y todo su personal médico den una buena

atencion desde el inicio de la vida.

15



PLAN DE MEJORAS PARA LA ATENCION DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS HOSPITALIZADAS EN EL HGONA

La misién del HGONA es cumplir con el cumplimiento de los mandatos
constitucionales que dicen que la salud es un derecho que garantiza el Estado, a las y los
ciudadanos, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva, de acuerdo con
lo previsto en el Art. 32 de la Constitucion de la Republica (MSP, 2016) asi como del
Modelo de Atencidn Integral en Salud.

En la investigacion realizada en 2019 por Quizanga, sostiene que para que el
hospital adquiera la certificacion ESAMyN es importante la capacitacion de los médicos
ya que deben conocer el trato y los pasos a seguir al momento de vigilar a la mujer puépera
y el neonato. Asi mismo, afirma que las mujeres encuestadas, tienen una positiva
aceptacion de la normativa sin embargo, tambien son concientes que desconocen de todo
lo que ¢ ompone la normativa.

El investigador Angelo Zabala (2019) hizo otro estudio en el Hospital Delfina
Torres de Concha donde se observé que las mujeres en labor de parto son sometidas a
procedimientos invasivos injustificados, motivo por el cual, esta casa de salud no puede ser
certificada, por lo tanto asegura que son necesarias las capacitaciones para implementar la
normativa ESAMyN.

A partir de estas dos problematicas encontradas, se observa que las capacitaciones
son importantes en el sector de la medicina, sin embargo, estas no se realizan conforme a
las necesidades. Para Cerdn y Montafio (2017), la capacitacion de los médicos es
fundamental, por lo que es necesario que los Hospitales establezcan acuerdos y programas
para gque ejecuten investigaciones segin su rama o interés.

Adicionalmente, se ha identificado otros nudos criticos que han contribuido en que
el HGONA aun no se haya logrado certificar pese a ser un establecimiento con mayor
capacidad resolutiva, como es llenar de forma incorrecta los documentos de la historia
clinica, frente a esto se ha decidido generar un plan de mejoras para la implementacién de
mecanismos de control del trabajo del personal médico, que nos permita lograr la calidad

en la atencion y a la vez la certificacion ESAMyN.

1.7 Justificacion Del Planteamiento Del Problema

Los hospitales Gineco Obstétricos cada vez tienen la necesidad de implementar
estrategias 0 modelos de atencidn a los pacientes. En ese sentido, la mujer también
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necesita que el momento de labor de parto sea lo mas tranquila posible, dado que durante
ese tiempo necesita de compafiia de un ser querido. Ante esta situacion, el HGONA
atiende a mujeres en estado de gestacion (especialmente) y a nifios menores de 5 afios.

Ahora, en cuanto al servicio y atencion de parto existe la necesidad de implementar
la normativa Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) con la finalidad de disminuir la
morbilidad y mortalidad de la madre y el neonato. Dentro de esta normativa, se podra
implementar el parto humanizado, con la finalidad de que la mujer esté acomparfiada de un
familiar y que el recién nacido tenga esa conexién con la madre desde el primer minuto. Es
decir, que los médicos ayuden y/o ensefien a la madre a dar de lactar al neonato de forma
adecuada y que las horas siguientes, sean atendidos y vigilados para evitar muertes.

El problema de la ausencia de la norma ESAMyN tiene varios limitantes, como son
la desconfianza de los pacientes y el trato tradicional por parte de los médicos a la hora del
parto, sumando a que los establecimientos de salud no estan adecuados segun las
necesidades de un parto humanizado, lo que impide brindar un servicio de calidad.

Por lo tanto, el HGONA se ve en la necesidad de ser parte de la cadena de
hospitales que poseen esta normativa, para mejorar la atencion a la madre y la neonato.
Para esto, es necesario capacitar a los médicos especialistas para brindar un servicio
integral a las pacientes. Bajo este objetivo, se realizaran las adecuaciones y se cumplira

con los requerimientos para obtener la certificacion ESAMyN

1.8 Objetivos Generales Y Especificos

1.8.1 General

Disefiar un plan de mejoras para la atencion de las pacientes obstétricas hospitalizadas en
el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi mediante

la norma ESAMyN para mejorar las labores de parto de la mujer.

1.8.2 Especificos

e Aplicar el formulario de observacion de las indicaciones en la historia clinica de los
componentes de parto, postparto y lactancia materna.

e Aplicar la encuesta aprobada y validada de ESAMyN para los componentes de
parto, postparto y lactancia materna.

e Incorporar matrices de registro y control del cumplimiento de las normas ESAMyN
en el &rea de labores de parto del servicio de alto riesgo obstétrico.
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e Capacitar a los médicos especialistas y residentes del area de Gineco Obstetricia
mediante el mejoramiento continuo de los procesos del servicio, en el correcto
Ilenado de los formularios.

1.9 Oportunidades De Mejora Para La Prestacion De Servicios

e Para mejorar la prestacion de servicios es importante mantener un equipo médico
capacitado, siendo este el pilar de un servicio de calidad.

e Laatencidn al cliente debe ser personalizada y humanizada, pues permite la calidez
y eficacia del hospital.

e El uso de latecnologia es una de las bases de la comunicacion para optimizar el

servicio al usuario.

1.10 Matriz De Evaluacion De Alternativas Estudiadas
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

Plan de mejoras para la atencidn de las pacientes obstétricas hospitalizadas en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena

Arismendi.

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

UNION DE
ALTERNATIVAS DE GESTION
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS SOLUCION RESPONSABLE
Historias clinicas Llenado Registro de pasos [ Intervencidn en el personal |Creacién de una matriz de |Equipo de mejora

incompletas. incompleto de la | de los para que se llenen las registro y control. continua aro /
historia clinica. componentes de Historias clinicas. HGONA.
ESAMyN
ausentes.
Falta de conocimiento | Capacitacion Fallaen la Capacitacion continua del [ Estrategias de socializacion | Equipo de mejora

de la normativa

infrecuente de la

aplicacion de la

personal fijo y rotativo del

continua a los profesionales

continua aro /

ESAMyN por parte del [ normativa. normativa. area. del servicio. HGONA.
personal médico.
Pacientes que Falta de Queja de los Incorporar espacios Incentivar al personal a dar | Equipo de mejora

desconocen su derecho

a estar acompafiadas

informacioén de las

pacientes.

familiares al no

amigables para que la

libre acceso a los familiares

de las pacientes la labor y

continua aro /
HGONA.
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durante la labor y el

parto.

saber de sus

familiares.

madre se encuentre

acompafada.

durante el parto normal o

cesarea.

Falta de alimentacion a

las pacientes en el &rea

Por qué no esta

indicado por el

Posibles

complicaciones

Permitir la alimentacién a

MmMenos que este contra

Incentivar al personal a

indicar dieta a todas las

Equipo de mejora

continua aro /

de labor. profesional metabolicas en las |indicado a todas las pacientes que no tenga HGONA.
médico. pacientes. pacientes en la labor de contraindicacion en el area
parto. de labor de parto.
Falta de asesoria de Que no se haya Natalidad no Garantizar un método Indicar un método Equipo de mejora

planificacion familiar

de las pacientes.

asesorado a la
paciente en
métodos
anticonceptivos
durante su

hospitalizacion.

controlada y
nacimiento de

nifios no deseados.

anticonceptivo efectivo a
todas las pacientes que
egresan de nuestra

institucion.

anticonceptivo previo al
alta a toda paciente que

egresa del servicio.

continua aro /
HGONA.

Percepcion de la

paciente que no se

respeta su integridad al

no dejarle usar su ropa.

Falta de indicacion
del personal de
que puede elegir la
ropa de cama que

desee usar.

Percepcion de
mala atencion del
personal por las

pacientes.

Permitir que las pacientes
usen la ropa de cama de su

eleccion.

Indicar en la historia clinica
que puede elegir la ropa a

usar en el area de labor.

Equipo de mejora
continua aro /
HGONA.
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Desconocimiento de

las madres de como dar

de lactar.

Falta de
capacitacion a las
madres sobre

lactancia materna.

Puede ser causa de
morbilidad

neonatal.

Asesorar a toda madre del
servicio sobre técnicas de

lactancia materna.

Indicar en la historia clinica
que se ha capacitado a la
madre sobre lactancia

materna.

Equipo de mejora
continua aro /
HGONA.

NOTAS:

FUENTES:

ELEABORACION:

FECHA:

Los componentes y pasos de la norma que son aplicables en el servicio es el de parto y postparto y lactancia materna, los

mismos que deben ser aplicados por el 100% del personal

Norma ESAMYNS y plan de mejoras del servicio de alto riesgo obstétrico del HGONA.

Dra. Tamara Herrera Fonseca, Especialista en ginecologia y obstetricia

2023
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2 Capitulo 11

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

2.1 Enfoque De Investigacion Cualitativo

En esta investigacion se aplicara el enfoque cualitativo, que servira para interactuar
con los informantes, en este caso, las pacientes quienes brindaran la informacion requerida
por la investigadora, quien lo hara sin interferir en los resultados y llegar a comprenderlas

como afirman Quecedo y Castafio (2002).

2.2 Tipo De Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo y observacional dado, la misma que no
puede ser manipulable y que se identificara el cumplimiento de la normativa ESAMyN,
pues tiene relacion con la atencion de la mujer en el momento del parto y con sus

familiares.

2.3 Area De Estudio

La investigacion se realizara en el Hospital Especializado Gineco Obstétrico Luz
Elena Arizmendi, ubicada en el sector de Guamani, sur de Quito. Es un hospital de tercer
nivel de atencién y segundo de complejidad.

2.4 Poblacién Y Muestra

Al hospital ingresan diariamente alrededor de 6 mujeres a hospitalizacion en labor
de parto y son atendidas en la sala de labor de ARO norte. De esta poblacion pasaran a
centro obstétrico para la atencion del parto o la cesaria y posteriormente retornan a ARO
norte si presentan o presentaron alguna complicacion, comorbilidad previa como la
preeclampsia o si hubo la necesidad de activar una clave obstétrica: roja, azul, amarilla, y a

ARO sur si no tienen complicaciones. De estas mujeres se tomaran dos pacientes, una en
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puerperio para aplicar la encuesta ESAMyN y a una mujer en labor de parto para verificar
en la historia clinica con la matriz de control si se cumple la normativa ESAMyN en las

indicaciones médicas, esto estara a cargo del médico residente del area.

La muestra se tomara al azar y no se podra realizar a mas mujeres, por el limitado
personal del hospital. Entonces, si se aplica el formulario ESAMyN a una mujer y la
matriz de control de cumplimiento de la normativa a otra, de lunes a viernes este proceso

se realizara en los meses de:

Tabla 4: Cantidad de mujeres puérperas a aplicar formulario ESAMyN

Mes N° mujeres para
encuesta ESAMyN

Abril 40
Mayo 46
Junio 44

La tabla 4. Indica el nimero de pacientes que se proyecta evaluar en el siguiente trimestre.
Nota: elaboracion propia.

Es decir, esta evaluacion se realizara en los meses de abril, mayo y junio a un
numero aproximado de 130 mujeres en labor de parto o puerperio en ARO norte 0 ARO

sur.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Formulario de observacion ESAMyN aceptados por el Ministerio de Salud. (\Ver
Anexo 1)

e Formulario N° 4 de encuesta para madres puérperas. (Ver Anexo 2)

e Matriz de control de cumplimiento médico de la norma ESAMyN componentes

parto y post parto.

2.6 Criterios De Inclusion
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e Mujeres en labor de parto o puérperas que ingresaron a ARO norte o sur y que
estan menos de 12 horas.

e Mujeres que deseen participar en él estudio y acepten verbalmente responder a la
encuesta.

e Mujeres con un nivel cognitivo que les permita responder el cuestionario a ser

aplicado.

2.7 Criterios De Exclusion

e Mujeres puérperas con nifios nacidos muertos o que murieron a las pocas horas de

nacido.

2.8 Confidencialidad

La investigacion tendra una exhaustiva confidencialidad y se ampara en los Art. 5y
6 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y los Arts. 2, 4,
5,7, 9, 12 de El Reglamento Para el Manejo De Informacion Confidencial en El Sistema
Nacional De Salud siendo que tienen concordancia con la Constitucion de la Republica del

Ecuador.

2.9 Diagndstico de los servicios, recursos y capacidades funcionales en el HGONA

Durante el levantamiento de informacidén de los servicios las areas de interés para
el presente trabajo son cinco:

e Especialidades clinicas,

e Especialidades quirurgicas,

e Servicio de apoyo terapéutico,

e Servicio de farmaciay

e Servicio de enfermeria.

En el servicio de las especialidades clinicas se encuentra el area de hospitalizacién
en este caso el servicio de alto riesgo obstétrico ARO, que esta dividido en al Sur para las
pacientes en puerperio sin comorbilidades o sin complicaciones en el parto o post partoy
el ala norte en donde se encuentran pacientes gestantes con comorbilidades y pacientes

en puerperio que han superado una amenaza para su vida como son las tres claves
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obstétricas que son clave amarilla, clave roja y clave azul estas pacientes son de alto
riesgo y demandan de cuidados especiales.

Cabe mencionar que hay camas también en el drea de ginecologia, adolescencia y
pediatria, pero las pacientes de estos servicios no son el objeto de este plan de mejoras
por lo que no seran tomadas en cuenta.

El portafolio de servicios en esta area es la hospitalizacién en la especialidad de
ginecologia y obstetricia para mujeres gestantes, en labor de parto y postparto, que se
complementa con la atencién de medicina interna, imagenologia, genética, psicologia,
trabajo social y unidad materno fetal como servicios de apoyo en el manejo
multidisciplinario de las pacientes en hospitalizacidon. También se presta el servicio de
vacunacion a los recién nacidos y de tamizaje auditivo por lo que los servicios en esta
area tratan de ser lo mas completos posibles para garantizar la calidad de la atencién con
un diagndstico oportuno y manejo de la patologia y sus posibles complicaciones.

En cuanto a infra estructura pues el drea de hospitalizacion se encuentra dotada de
43 camas en cada ala norte y sur, (86 en total) las cuales se divide en 15 habitaciones y de
estas 14 tiene 3 camas cada una y 1 habitacion privada con 1 cama para casos de
aislamientos.

Todas cuentan con aire acondicionado, calefaccion y bafio privado dando a las
pacientes confort y privacidad a las pacientes durante su estancia hospitalaria ya que a
diferencia de otros hospitales no se encuentran en habitaciones comunes de mds de 10
pacientes por habitacién.

También se analizé los dias promedio de estancia hospitalaria de las pacientes con
informacién de los Ultimos 6 meses del afio 2022, determinando que hay un promedio de
3 dias de estancia por paciente.

En cuanto al personal de enfermeria se determino que segun estandares
internacionales y aplicando la formula:

X=Cx 1 C=N.decamas I= Indicador de horas para Ginecologia la constante es 3
Para el ejemplo solo de ARO norte:
X=43 x 3 =129 horas.

Se calcula el personal de enfermeria necesaria para ARO norte:

Formula= Horas Necesarias / Jornada laborada
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Formula: X=129/12 Se necesitaria 11 enfermeras para ARO norte por la complejidad
de las pacientes, sin embargo, contamos con 3 enfermeras por turno.

Y esto igualmente para ARO sur, sin embargo, las pacientes de esa area
tienen menor complejidad, pero estan hospitalizadas la mayoria junto a sus recién
nacidos y esto es trabajo adicional para el personal de enfermeria.

En cuanto al personal médico, especificamente los especialistas que se
detalla posteriormente son 12 ginecdélogos obstetras en el drea de ARO los mismos que
trabajan en turnos de 24 horas en equipos de 2 por turno siendo cada uno responsable
de una de las alas de ARO norte/sur, con sus adicionales que son las pacientes de
ginecologia y adolescencia en las noches y las pacientes de terapia intensiva, lo que a
claras luces permite identificar que hay una brecha de profesionales que contratar, pues
cada especialista tiene en promedio alrededor de 30 pacientes a cargo por turno, y como
se explicod previamente varias de estas pacientes necesitan de mayorees cuidados por sus
condiciones complejas.

Segun indicadores internacionales se necesita 1 médico cada 8 camas, por lo que es
recomendable establecer equipos de trabajo fijos, ya que al menos triplican la capacidad
operativa de cada profesional y esto puede resultar en errores médicos ya sea por
cansancio o por estrés dado el exceso de trabajo. Estos mismos profesionales son los
encargados de bajar a las cesareas o cirugias de emergencia de las pacientes
hospitalizadas por lo que al pasar uno de los médicos a quiréfano inmediatamente la
responsabilidad de todas las pacientes de entre 50 a 60 pacientes en promedio cae sobre
el companfiero y este es el nudo critico mas complejo identificado ya que segun el drea
administrativa los médicos actuales son suficientes para ese volumen de pacientes.

Por lo que antecede es dificil designar mas responsabilidades a estos
profesionales como son las encuestas o matrices de las normativas que exige el MSP de
cumplimiento obligatorio para las certificaciones como es la normativa ESAMyN, sin
embargo y pese a la falta de recurso humano, el presente trabajo pretende incentivar a
mejores practicas de distribucidn de trabajo y de ser posible la contratacién de mas
personal o al menos un especialista a cargo de piso ARO norte en las mafianas con
horario de 8 horas, y asi disminuir la carga laborar general del servicio.

En las especialidades quirdrgicas como son centro obstétrico y centro quirdrgico se

evaluo igualmente la necesidad de personal, pero adicionalmente los equipos de
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instrumental quirdrgico ya han cumplido su tiempo de vida util por lo que el personal de
esta drea con quien se habld, informo a este como el problema mds importante del area.

Sin embargo, algunas paginas de distribuidores de instrumental quirudrgico
informaron que el mismo tiene una vida util promedio de 10 afios, bajo buenas
condiciones de cuidado por lo que se identificé que el material principalmente tijeras y
porta agujas posiblemente sufrieron dafos por malas técnicas de desinfeccion o
almacenamiento, pero frente a esto es necesario que los administrativos vean las
necesidades y puedan hacer los requerimientos oportunos de los instrumentos.

Servicio de apoyo terapéutico son el servicio de imagenologia y unidad materno
fetal, las dos areas trabajan solo en horarios especificos y no estan disponibles 24 horas 7
dias a la semana y este es un limitante de la utilidad que podrian tener con todas las
pacientes que lo ameritan.

Servicio de farmacia es un servicio que se ha probado en cuanto a su sistema de
almacenamiento y stock incluso en tiempos de pandemia por lo que farmacia del HGONA
es un buen ejemplo de cumplimiento de los procesos, sin embargo, se puede mejorar los
tiempos en la adquisicién de medicamentos e insumos, pero estos muchas veces son
demorados por procesos burocraticos de planta central.

El drea de recursos humanos en los ultimos ha tenido 4 cambios de lider, por varias
situaciones sobre todo la contraccion y despido del personal, durante este tiempo se
presentaron 2 juicios por personal despedido y el HGONA ha perdido las dos ocasiones
por lo que posiblemente es la causa de las modificaciones en el area, sim embargo hay
personal de planta de recursos humanos y son estos funcionarios quienes han llevado
adelante los procesos estos meses, en los cuales hubo una contratacion en el mes de
diciembre del 2022 de médicos residentes, y para el mes de marzo se ha contratado
personal especialista de pediatria, quienes tienen una alta rotacion debido a las renuncias
constantes del personal, que verbalmente refiere es por estrés laboral frente al exceso de
trabajo en dicha area.

Para el drea de gestion Administrativa, esta estd enfocada en conseguir los recursos
necesarios para el correcto funcionamiento del hospital y durante estos 6 meses se han
enfocado en la reparacién de tuberias calientes y frias en todas las dreas asi como en

trabajos de mamposteria y pintura los mismos que aln se siguen ejecutando, en la parte

27



PLAN DE MEJORAS PARA LA ATENCION DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS HOSPITALIZADAS EN EL HGONA

de prestaciones de servicio se encuentran solicitando los recursos para la creacion del

primer centro nacional de cirugia fetal y esto sera un hito para el HGONA y para el pais.

2.10 Gestién Gerencial De La Direccion

El gerente del Hospital es el Dr. Roberto Vinicio Beletanga Carrién — Gerente
HGONA,; controla y gestiona las actividades y roles que se ejecutan dentro del hospital
obstétrico para disponer de las acciones necesarias cuando es necesario y que van de la
mano de los objetivos y la filosofia institucional.

Las politicas que posee el Hospital Especializado Gineco Obstétrico Luz Elena
Arizmendi, fueron disefiadas con la finalidad de que en todas las areas el personal
existente debe cumplir, como es el cuidado del paciente, la limpieza, la revision de
procedimientos y manejo de los equipos.

Cabe mencionar, gue las politicas del hospital deben ser manejados conforme a los

cargos que ocupen los profesionales, administrativos, de salud, de logistica entre otros.

2.11 Gestion Estratégica De Marketing

Como plan estratégico de marketing del hospital se observa que existe un tipo de
marketing funcional y contiene:
e Elsitio web
e Correo electronico
e Contactos telefénicos

e Direccion

Posee estrategia SEO

e Dentro del buscador de Google, se observa que es la primera opcion el
hospital HGONA.

No posee estrategia SEM
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¢ No existe publicidad del hospital en redes sociales, dado que al ser un
hospital publico no realiza publicidad.

e Sin embargo, cuenta con pagina de Facebook e Instagram las cuales tienen
informacion actualizada de programas hospitalarios, nacionales,
institucionales y patologias de baja complejidad, los cuales presenta alta

aceptacion e interaccion con la paginas dichas.

Posee marketing de contenidos como son redes sociales:

e Facebook
Figura 5: HGONA en Facebook

Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora
Luz Elena Arismendi

33 mil seguidores + 22 seguidos
Llamar Mensaje

Seguir

Publi iones Informacién Mas v

Detalles
Pagina - Hospital

Av. Quitumbe Nan s/n y Quilla Nan,
Quito, Ecuador

En la figura 5 se muestra la interfaz para movil de la cuenta de Facebook
Fuente: https://www.facebook.com/HospitalHGONA/?locale=es LA

e Instagram
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Figura 6: HGONA en Instagram

hgonasalud_ec A}

f 376 377 14
. Publicaci... Seguidores Seguidos

Hospital Luz Elena Arismendi

Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi

Ver traduccién

@ www.hgona.gob.ec/

Siguiendo v Mensaje

En la figura 6 se muestra la interfaz para mavil de la cuenta de Instagram. Fuente:

https://www.instagram.com/explore/locations/1022681211/hospital-gineco-obstetrico- pediatrico-

de-nueva-aurora-luz-elena-Arismendi/?hl=es.

e Twitter

Figura 7: HGONA en Twitter

747TPM. O O O -

(_

e :
- dwEcuador
7
‘ ¥ Ssiguiendo

Hospital Luz Elena Arismendi -
HGONA

Cuenta Oficial - Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi

(HGONA). Juntos hacemos posible un

Tweets  Tw

8T
Hospital Luz Elena Aris...
Nuestro hospital cumple con
estandares de calidad en su atencion.
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En la figura 7 se muestra la interfaz para mévil de la cuenta de Twitter. Fuente:
https://twitter.com/HgonaSalud Ec?ref src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eaut

hor

2.12 Gestion Administrativa Y De Recursos Humanos

El hospital HGONA dentro de su desarrollo institucional tiene como objetivo optimizar la
gestion hospitalaria, disponiendo de mejor recurso humano disponible tanto en lo laboral
como en lo personal, y tanto es asi que constantemente se da capacitaciones a todo el
personal, pero adicionalmente se cuenta con un departamento de salud ocupacional que
tiene a cargo identificar a personal de riesgo de violencia o al personal de riesgos por
condiciones particulares como la lactancia materna, para lo que la gestion administrativa

sigue los lineamientos de los derechos y deberes de los trabajadores de la salud.

2.12.1 Gestion Administrativa

1. Planifica que el hospital tenga los recursos necesarios y estar listo para posibles

contingentes a partir de andlisis de posibles riesgos que presente el hospital.

e Personal
e Equipos
e Edificio

e Insumos médicos

2. Organiza el desarrollo de las directrices del hospital

e Organiza las tareas del personal en general.

e Organiza las instalaciones de acuerdo con las necesidades del
hospital.

e Organiza el factor economico.

e Organiza la atencion al cliente.

3. Direccion
e Dirige al personal y sus tareas.

e Dirige los espacios e instalaciones el hospital.
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e Dirige la auditoria interna de las historias clinicas, de los
procedimientos médicos y de enfermeria.
4. Control

e Controla los procedimientos minimos de los protocolos médicos.
e Controla el &mbito sanitario y de limpieza.

e Controla la atencion brindada a los pacientes

e Controla que las areas cumplan con el protocolo.

e Controla que la farmacia cumpla con el orden y verificacion de la

medicina.

2.12.2 Gestion De Recursos Humanos

El area de ginecologia y obstetricia del servicio de ARO posee 10 ginecologos en
total con los cuales se intenta cubrir con las necesidades del hospital, sin embargo, no son
suficientes para cumplir con las demandas del &rea. A continuacion, se detalla la

distribucidon del personal médico y lo hacen de la siguiente manera:

e Cada turno laboran 2 ginecdlogos (turnos de 24 horas)
e Por cada ginecdlogo se ubica a tres enfermeros o enfermeras. (turnos de 12
horas) en ARO norte y en ARO sur. (Total 6)

e Un jefe de servicio.
2.12.3 Gestién Financiera
El hospital, al ser de tercer nivel de atencion y segundo nivel de complejidad

posee:
e Monto en infraestructura equipamiento y fiscalizacién fue de $55,3
millones.

e El presupuesto anual para el hospital es de 25.203.775, 69 Millones.

2.12.4 Gestion Operativa, Abastecimiento Y Logistica
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En cuando a la gestion operativa, el HGONA designa las tareas que le corresponde
a cada uno de los trabajadores y profesionales de la salud. Esto porque, las contrataciones
que se realizan se hacen con relacion al perfil profesional requerido por el hospital, por lo
tanto, el personal calificado, se encarga de cumplir con sus labores especificas.

En cuanto a la gestion de abastecimiento, el hospital realiza la planificacion previa
para abastecer la farmacia, el area administrativa y el area de limpieza. Cada uno de estos
puntos, posee lo necesario para brindar un servicio de calidad.

En cuanto a la logistica existe una cadena de suministro que entrega los productos
segun la necesidad del departamento que lo requiera. Los encargados de esta area cumplen

con las funciones estipuladas de forma eficiente.

2.12.5 Gestion De Las Tecnologias De La Informacién Y Comunicaciones

Las tecnologias de la informacién y comunicaciones es un departamento que
cumple con las herramientas necesarias para complementar las comunicaciones internas y
externas. Es decir, que existe una adecuada comunicacion con el paciente y sus familiares,
siendo esta la comunicacion externa, mientras que la comunicacion interna también es
acertada, dado que los médicos poseen equipos tecnologicos para la comunicacion.

De la misma manera, existen camaras, alta voces, para la seguridad de los pacientes
y el personal. Por otro lado, la informacién de los pecientes es ordenado, gracias a un
sistema informatico que permite encontrar el historial clinico en cuando el médico asi lo

requiera. Este

2.12.6 Gestion De Los Servicios De Clinica Y/U Hospitalizacion

El hospital HGONA es un establecimiento publico, cuyos servicios son de calidad
porque las estrategias de atencion al cliente parten de un talento humano especializado y
con don de servicio; las instalaciones son adecuadas segun la necesidad de la mujer
puerpera y el neonato cuyos servicios basicos contienen altos estandares de calidad y con

ello se minimicen los riesgos para el paciente.

3 Capitulo 111

3.1 Propuesta De Solucion: Formulacién Plan De Gestion Gerencial
Para alcanzar los objetivos propuestos, el presente trabajo busca tener alta relevancia

para captar la atencion de la gerencia del hospital y de esta manera logar el interés en que
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los estandares de calidad no se basen en el volumen de atenciones sino en la calidad y
resolucion de los casos complejos que dia a dia se manejan en el area de hospitalizacion.

Por lo tanto, este plan estratégico, es una herramienta de gestion para la
identificacién de nudos criticos como la falta de personal, que es necesario para la
implementacion de todas las normativas del MSP, y en especial de la de ESAMyN ya que
con ella el personal tiene un apego y un vinculo de mejor relacion con la paciente y su
bebe preocupandose de ellas desde su vestimenta hasta la resolucion quirtrgica mas
compleja de una posible complicacion, y no solamente cumpliendo horas laborables, por lo
tanto se propone este plan como un medio para lograr finalmente los objetivos

institucionales.

3.2 Planeamiento Estratégico

El plan propuesto es una herramienta de gestion en el que detallaremos varias actividades
durante un tiempo de 3 meses como minimo en la evaluacion de la implementacion
continua de la norma ESAMyN para las usuarias que se encuentre en labor de parto o en el
puerperio del servicio de alto riesgo obstétrico, esto a la larga serd una intervencién para
todo el personal que labora en la area y esto nos llevara a cumplir los objetivos de este

trabajo pero también dar cumplimiento a la mision institucional. }

3.2.1 Andlisis Del Entorno Social

Para analizar el entorno social del HGONA es necesario estructurarlo en dos partes.
El entorno general y el entorno especifico.

e Entorno general: en este contexto, el personal del HGONA no se conocen, lo que
impide tener una relacion mas alla de la cordialidad, por lo tanto, es necesario
fortalecer y generar espacios de integracion.

e Entorno especifico: Los medicos del area de Gineco Obstetricia deben crear
espacios para conocerse. Esto permitird que exista la confianza para conversar
sobre los casos médicos existentes e intercambiar criterios que poseen los 65
ginecdlogos y de esa manera, mejorar el entorno y social que también recaera en el
profesional.

3.2.2 Analisis De La Industria De Servicios De Salud (M. Porter)
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Los servicios de salud deben mantenerse a la vanguardia y estar atentos para
contrarrestas las situaciones inesperadas. A continuacion, se analizaran los servicios de

salud segun el modelo Porter que describe las 5 fuerzas que son:

e Laamenaza de nuevos competidores: la amenaza que posee el HGONA es que
se creen otros centros médicos privados alrededor de sus instalaciones y que
ofrezcan los mismos servicios con precios econdmicos. Esto puede provocar que la
imagen del Hospital disminuya porque los pacientes ya no desearan ser atendidos
en este hospital publico.

e Larivalidad entre competidores o firmas: en Quito, el rival mas fuerte es la
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, 0 mas conocida como maternidad Isidro
Ayora, ubicada en los exteriores del casco colonial y pese a la distancia, los
pacientes que acuden a centros medicos publicos son trasladados tomando en
cuenta el espacio y no la distancia. Sobre esto, la rivalidad puede generarse
aduciendo que la maternidad tiene experiencia por las décadas que ha servido a la
ciudadania a diferencia del HGONA que es un hospital con pocos afios a diferencia
de su competidor que también pertenece al sector publico.

e EIl poder de negociacion de los proveedores: es que uno de ellos sea el Unico que
entregue cierto tipo de medicina en el Ecuador y que tenga convenio con el
Ministerio de Salud. Para que el director se anticipe a estos posibles percances y
envie la documentacion con la medicina necesaria para cuando sea aprobado por el
Ministerio de Salud, el director o el encargado, negocie con el proveedor para que
este establecimiento sea el primer lugar en despacharse el producto.

e El poder de negociacion de los clientes: el HGONA al ser un hospital pablico los
clientes acuden para ser atendido. El poder que estos tienen es porque se suman al
derecho del derecho a la salud y exigen los servicios. Es entonces, donde es
necesario negociar con el cliente sobre la calidad del tiempo que como clientes
necesitan para ser evaluados y atendidos.

e Laamenaza de nuevos productos sustitutos: es alto porque alrededor del
HGONA existen laboratorios, centros de rayos X y otros lugares que brindan
nuestros servicios. Sin embargo, en cuanto costos no es una amenaza ya que

nuestros servicios son gratuitos y de calidad.
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3.2.3 Analisis FODA

Figura 1: Analisis FODA del HGONA

FORTALEZAS  OPORTUNIDADES

« Al ser gratuito, los pacientes tienen acceso a los servicios

« El HGONA es gratuito y abierto al ptblico que posee.

« Es un hospital Gineco Obstétrico completo en su rama. « Al ser completo en su rama, puede garantizar el servicio

« Cuenta con médicos especializados con experiencia de parto y también cuenta con otros servicios adicionales
« Sus instalaciones son modernas para la familia.

e Los profesioncﬂes médicos se encargan de la salud de
forma personalizada
« Los médicos deben llenar las Historias Clinicas

I
DEBILIDADES AMENAZAS
« El HGONA no posee la certificacién ESAMyN « Hopitales con cetificacién ESAMyN y que las
« Las instalaciones solo tienen Capacidad para 112 pacientes prefieran acudir a esos |ugc1res.

mujeres puérpereas.

o Al momento, no cuenta con un médico especicthstot.

« Los médicos no cometenen errores con el llenado de
Historias Clinicas.

Recorte de presupesto.

Incremento de pacientes en labor de parto.
La no contratacién del médico especialista.
Falta de capacitacién médica.

En la figura se describe las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas analizadas que encontramos en

el presente trabajo. Fuente: elaboracion propia

3.2.4 Cadena De Valor De La Organizacion

Actividades primarias de la cadena de valor

Logistica de entrada: el personal encargado de recibir, almacenar los insumos que
ingresan al HGONA es capacitado, lo que permite que la atencién con los
proveedores es acertada, por lo tanto, el tiempo y los recursos son optimizados,
dando como resultado el ahorro de tiempo y dinero. De la misma, manera, la
distribucion de los materiales e insumos debe ser planificado y ordenado.
Produccién: El HGONA ofrece un servicio dirigido a la mujer en estado de
gestacion y labor de parto, por lo tanto, su producto es el servicio de calidad para
que las mujeres y neonatos ofrece para propender a la vida.

Logistica de salida: El HGONA requiere que los profesionales que estén a cargo
de las mujeres con el alta cumplan con el llenado de las historias clinicas de forma
correcta, asi mismo que el neonato, cumpla con lo requerido para ser dado de alta'y

sobre todo verificar que no exista confusiones con la madre y el neonato.
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e Marketing y ventas: al ser un hospital pablico, no se realizan ventas ya que el
servicio y medicinas son gratuitas. Sin embargo, brindar un servicio de calidad es
parte de un marketing silencioso, pues si un cliente esta satisfecho, este
recomendard a otros para que acudan al HGONA.

e Servicio: EI HGONA realizara encuestas de satisfaccion con la finalidad de
conocer los posibles inconvenientes que tengan los pacientes o familiares de los
pacientes. Esto servira para mejorar el servicio continuamente y solventar las
necesidades de los pacientes en todas las areas del hospital.

e Infraestructura: es importante que la infraestructura esté adecuada, en cuanto a
organizacion de los espacios y el mantenimiento de este, también que las areas
estén completamente identificadas. De esa manera, se garantizara que los pacientes
y los médicos tengan conocimiento de los lugares que tienen acceso o de
informacion.

e Gestion de recursos humanos: se verificara que el personal contratado sea
calificado, que esté en contante capacitacion sea cual sea el puesto que ostente,
ademas, verificard que no haya vacios de personal. Se verificara que los salarios
sean acordes a sus cargos Yy retener al talento humano que posee el hospital.

e Desarrollo tecnoldgico: se vigilara que los equipos de comunicacion e
informacidn se encuentren en correcto estado, ya que la comunicacion es
primordial en cualquier espacio de trabajo. También, se vigilara que los equipos
tecnologicos, sus herramientas y plataformas estén a la vanguardia de la innovacion
pues los softwares de informacion y recogida de datos deben estar al dia. Para esto,
es importante que los profesionales informaticos tengan los conocimientos para el
correcto desarrollo tecnoldgico del HGONA.

e Adquisiciones y compras: como el HGONA es publico, no realiza compras
directas, sin embargo, este tendra que analizar los insumos y productos de toda
indole utiliza el Hospital para enlistarlo y realizar el proceso de compra mediante
las instituciones pertinentes, sin embargo, al momento de recibir las compras es

importante que tener una buena relacién con los proveedores.

3.2.5 Planificacion Estratégica
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El HGONA al ser un hospital con 7 afios ya de funcionamiento cuenta con 3
pilares, que le permiten cumplir su proposito de servicio pablico como son su mision,
vision y valores institucionales. Definiendo su papel en la atencién sanitaria en la sociedad
a la que enfoca su servicio como son mujeres en edad fértil, gestantes, neonatos y nifios
menores de 5 afios.

Mision: Su mision pretende ser una inspiracion para otras casas de salud tanto
publicas como privadas y de esta forma y con su cumplimiento general confianza en las

pacientes.

Figura 9: Presenta la Mision del HGONA

Mision del HGONA

Prestamos servicios de salud con calidad y calidez en gineco obstetricia,
cumpliendo con la responsabilidad de promocioén, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia, e investigacion
conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica.

En el HONA un pilar importante en la atencién es cumplir con la mejor atencion

A sus pacientes y de ahi nace su mision. Fuente: (HGONA, 2021)

Vision: El futuro hospitalario se basa en ser reconocido como el mejor hospital
Siguiendo siempre el respeto responsable con una inversion de recursos y esfuerzos en por

de las pacientes.

Figura 10: Presenta la Mision HGONA

Vision del HGONA

Ser reconocidos por la ciudadania, como hospital gineco obstétrico
accesible, que presta atencion de calidad, que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacion bajo los principios fundamentales de la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia, y los recursos publicos de

forma transparente.

En la figura se muestra la mision del HGONA descrito dentro de su plan de funcionamiento.
Fuente: (HGONA, 2021)
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Valores: EI HONA guia a sus trabajadores en la mejor relacion médico paciente
dentro del ambito hospitalario, y entre el personal basandose en la empatia se cumple con

el respeto, la vocacion el compromiso y la lealtad.

Figura 11: Presenta los Valores

Valores
* Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que se respetard su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en
cuenta, en todo momento sus derechos.
* Inclusién: Se reconocerd que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto, se valorard sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a
esas diferencias con equidad.
e Vocaciéon de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega
incondicional y satisfaccion.
e Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personas
en todo lo encontrado.
* Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accién
encargada.
e Lealtad: Confianza y defensa.

En la figura se describe los valores institucionales del HGONA frente a su poblacién.
Fuente: (HGONA, 2021)

Objetivos Institucionales: Adicionalmente el HGONA como casa de salud de

tercer nivel tiene 6 objetivos que cumplir frente a la poblacion que es su objeto de

atencion.
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Figura 12: Presenta los Objetivos Institucionales

Objetivos Institucionales del HGONA

OBIJETIVO 1. Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad a los
Servicios.

OBIJETIVO 2. Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencién
Integral de Salud de forma integra y en red con el resto de Unidades
Operativas de Salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la
red publica y privada complementaria que conforman el sistema nacional
de salud del Ecuador.

OBJETIVO 3. Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir
atencion, considerando la diversidad de género, cultural, generacional,
socio econdémica, lugar de origen, y discapacidades.

OBIJETIVO 4. Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital
aumentando su motivacion, satisfaccion y compromiso con la misién
hospitalaria.

OBJETIVO 5. Garantizar una atencién de calidad y respeto a los derechos
de las y los usuarios, para lograr la satisfaccion y compromiso con la
mision del Hospital.

OBJETIVO 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de
optimizar el manejo de los recursos publicos, y la rendicion de cuentas.

En la Figura se muestra los objetivos institucionales del HGONA.
Fuente: (HGONA, 2021)

e Principios Eticos: este campo esta en creacion, mientras para todo caso 0 manejo
especial la decision se toma via reunion multidisciplinaria de Ginecologia,
paliativos psicologia, trabajo social y unidad materno fetal.

e Politicas: Las politicas del hospital se establecieron con la finalidad de mantener
un orden en todas las areas y subareas y que el personal tenga claro que lo

importante es el bienestar del paciente mientras esta dentro de las instalaciones.
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Figura 13: Politicas del HGONA
Politicas del HGONA

6.1. Mejorar las condiciones pare el ejercicio del derecho a la salud de
manera integral, abarcando la prevencién y promocién, enfatizando la
atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con
discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad.

6.2. Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas
sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas
en la poblacién.

6.3. Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera
integral, inclusiva y de calidad.

6.4. Combatir toda forma de malnutricion.

6.5. Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de
calidad con eficiencia y transparencia.

6.6. Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de
rehabilitacion a quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.
6.7. Fomentar el tiempo dedicado a actividades fisicas que contribuyan a
mejorar la salud de la poblacion.

Nota en la figura 13 se muestra las politicas en las que se basa la atencion del HGONA para su
funcionamiento. Fuente: (HGONA, 2021)

Plan De Gestién Gerencial

3.3 Propuesta De Solucion: Formulacién Plan De Gestion Gerencial

3.3.1 Gestién Gerencial De La Direccién

Para la ejecucion del plan gerencial se realiz6 una segmentacion por areas las
mismas que son cinco (5) como son especialidades clinicas, especialidades quirurgicas,
servicio de apoyo terapéutico, servicio de farmacia y servicio de enfermeria. A

continuacidn, se exponen las propuestas segun estas areas.

3.3.1.1 Indicadores De Gestion Por Areas (Proyeccion Cinco Afios).

e Especialidades clinicas: con la finalidad de mejorar la atencién en las areas
clinicas se plantea 3 actividades como la mejora en el acceso, disminuir el tiempo

de espera, mejorar la calidad del servicio y agilitar la entrega de medicina a las
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pacientes, estas actividades y su cumplimiento seran controladas con verificables

en las HCL y con capacitacion continua con evaluacion al personal y se llevara un

registro como se detalla a continuacion.

Tabla 5: Indicadores de gestion gerencial en especialidades clinicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Mejorar el *Facilitar el acceso | *Verificar que *Revision de Compromiso y
servicio de las a cualquiera de las | los profesionales | hojas de viday | apoyo mediante
especialidades especialidades. médicos sean experiencia. las politicas
clinicas *Mejorar el tiempo | especializados y internas del
de espera del cumplan con los | *Registros de HGONA.

paciente.

*Brindar un
servicio de calidad
*Entregar medicina
gratuita segun la
necesidad del

paciente.

requisitos para
laborar en el
Hospital.
*Capacitacion
continua segun
la especialidad.
*Equipos e
INnsUMos

médicos.

asistencia a

capacitacion.

*Informe de
equipos e
insumos

anuales.

La Tabla 5. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables de las

especialidades clinicas que podran ser aplicados durante los proximos 5 afios para mantener al

personal operativo actualizado. Fuente: Elaboracion propia.

e Especialidades quirurgicas: con la finalidad de mejorar la atencion en las areas

quirdrgicas se plantea 2 actividades como la capacitacion al personal en las mejores

técnicas quirdrgicas y unas encuestas a las pacientes sobre el servicio recibido,

estas actividades y su cumplimiento ser&n controladas con verificables en las HCL

y con el nimero de encuestas y se llevara un registro como se detalla a

continuacion. (Tabla 6)
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Tabla 6: indicadores de gestion gerencial del area de Especialidades quirdrgicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Brindar un *Capacitacion al *Numero y tipo | *Informes de *Politica estable

servicio agil a
los pacientes del
area de
especialidades

quirdrgicas

personal del area.

*Encuestas sobre el
servicio brindado

por el area.

de
capacitaciones.
* NUmero de
encuestas de
percepcion
realizadas a los
usuarios del

area.

capacitaciones

*Registros de

encuestas.

dentro del
HGONA.

La Tabla 6. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables de las
especialidades quirargicas que podran ser aplicados durante los prédximos 5 afios para mantener al

personal operativo actualizado. Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de apoyo terapéutico: Estas areas como imagenologia permiten al

personal

complementar la mejor atencion a la paciente con la mejora en el diagnéstico y por ello

son necesarias, por lo que se proponen 2 actividades la primera conocer la cantidad de

usuarias referidas a estas areas para optimizar el recurso y asi mismo que exista el

personal suficiente para cubrir las necesidades lo que se verificara segun se describe a

continuacion. (Tabla 7).

Tabla 7: Indicadores de gestion gerencial de servicio de apoyo terapéutico

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Dotar del *Conocer la *Porcentaje de *Estadistica Politicas de

personal cantidad de pacientes al dia contratacion y de

capacitado para
el servicio de
apoyo
terapéutico

pacientes que tiene
esta area y de

atencion diaria.

en esta area.

*Hojas de vida

servicio.
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*Verificar que
exista el personal
necesario para el
servicio en

cuestion.

*Talento
humano y

contratacion.

La Tabla 7. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables de las
especialidades clinicas que podran ser aplicados durante los proximos 5 afios para mantener al

personal operativo actualizado. Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de farmacia: La farmacia institucional en el HGONA se ha caracterizado

en un funcionamiento integro y adecuada, destaca en ella que funciona en base a

una farmacia central y dos farmacias satélites una para el area de hospitalizacion y

otra para las areas quirdrgicas cuenta con un sistema de abastecimiento basado en

inventarios que permiten una rotacion adecuada y baja posibilidad de no disponer

de algun medicamento, por los que se plantea 3 actividades para su mejora por

ejemplo el manejo de una lista de medicamentos actualizada asi como un

inventario actualizado, de esta manera evitar posible acumulo de medicamentos

caducados como se describe a continuacion en la Tabla 8.

Tabla 8: Indicadores de gestidn gerencial de servicio de farmacia

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Vigilar que la *Elaborar una lista | *Variedad de *Matriz de *Compromiso
Farmacia esté de medicamentos medicamentos medicina. para el proceso de
dotada de la que necesita el que necesita el adquisicion de
suficiente HGONA segun la | HGONA. medicina.
medicacion. especialidad. *Cantidad de

*Realizar un medicina *Registro de

inventario de los
medicamentos que

posee la farmacia.

necesaria para
dotar a los

pacientes.

atencion
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*Verificar que la
medicina no esté

caducada.

*Revisar las
fechas de

caducidad.

*Registro de

medicinas

La Tabla 8. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para el
servicio de farmacia que podran ser aplicados durante los proximos 5 afios para mantener la
provision de medicamentos e insumos hospitalarios. Fuente: Elaboracion propia.

para capacitaciones por un problema de falta de personal.

Servicio de enfermeria: El personal de enfermeria no cuenta con

tiempo

Por lo que se propone la siguiente actividad de capacitacion para enfermeria segln

se describe en la Tabla 9.

Tabla 9: Indicadores de gestion gerencial del servicio de enfermeria

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Capacitar al *Capacitacion *Disefio de * Registro de *Disposicion de
personal de sobre los campos capacitaciones capacitaciones. | las politicas de
enfermeria de la enfermeria. sobre la gestion.
enfermeria.

La Tabla 9. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para el
servicio de enfermeria que podran ser aplicados durante los préximos 5 afios. Fuente: Elaboracion

propia

3.3.1.2 Mejoramiento Continuo De La Calidad.

e Especialidades clinicas: para este pardmetro se plantea 2 actividades la

verificacion de la limpieza de las areas y la capacitacion en eliminacion de

desechos al personal de las especialidades clinicas como se describe en la Tabla 10.

Tabla 10: Indicadores de calidad en especialidades clinicas

Objetivo

Actividades

Indicadores

Modo de

verificacion

Supuestos
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Mejorar la
calidad de
servicio del area
de
especialidades

clinicas

*Verificar que el
espacio este limpio.
*Capacitar en
atencion al cliente
al personal del

area.

* Porcentaje del
personal de
limpieza.
*Numero de
talleres o

capacitacion.

*Registro de
personal de
limpieza.
*Registro de

capacitacion.

Apoyo por parte
de Recursos

humanos.

La Tabla 10. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para el
mejoramiento de la calidad de las especialidades clinicas que podran ser aplicados durante los
préximos 5 afios. Fuente: Elaboracién propia

e Especialidades quirurgicas: Al igual que las areas clinicas para los espacios de

areas quirargicas planteamos 3 actividades teniendo en cuenta que estas areas

ameritan mayor desinfeccién ya que deben ser estériles como se detalla en la Tabla

11.

Tabla 11: indicadores de calidad de Especialidades quirdrgicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Mantener el *Limpiar el area *Se espera que *Hoja de ruta de | Politicas internas

espacio luego de usarla. los espacios se limpieza. apropiadas para

sanitizado. mantengan su ejecucion.

*Permitir el acceso
a estos espacios
solo cuando sea

necesario.

*Mantenimiento
frecuente de

equipos médicos.

ordenados y
limpios.

* Se espera que
el ingreso sea
por el personal
especializado
atender al
paciente.
*Funcionamiento
de los equipos en

todo momento.

*Registro de

ingresos.

*Cronograma
de

mantenimiento.
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La Tabla 11. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para la
mejora de la calidad del servicio de especialidades quirtrgicas el que podran ser aplicados durante
los préximos 5 afios. Fuente: Elaboracién propia

e Servicio de apoyo terapéutico: para la mejora en la calidad de los servicios de
apoyo terapéutico como imagen también se requiere capacitaciones continuas por
lo que se plantea 2 actividades que seran verificadas con encuestas de seguimiento

como se detalla en la Tabla 12.

Tabla 12: indicadores de calidad del servicio de apoyo terapéutico

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Evaluar el *Realizar encuestas | *Conocer la *Encuesta Apertura de
servicio de al personal experiencia del ejecucion por
apoyo personal. parte del area
terapéutico. *Realizar encuestas | *Propender a administrativa.
al usuario. mejorar el &rea | *Encuesta

de servicio de
apoyo
terapéutico del
HGONA,

La Tabla 12. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para el
servicio de apoyo terapéutico que podran ser aplicados durante los préximos 5 afios. Fuente:
Elaboracién propia

e Servicio de farmacia: evitar gasto publico innecesario debe ser prioridad de todas
las instituciones, por lo que se detectd que gran parte de presupuesto esta destinado
a la compra de farmacos e insumos médicos por lo que se plantea 2 actividades

como se describe en la tabla 13.

Tabla 13: indicadores de calidad del servicio de farmacia

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos

verificacion
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Entregar
medicina de
calidad y
completa al
paciente, segin
la prescripcion

del médico.

* Revisar que la
medicacién no esté

caducada.

*Revisar la receta

médica.

*Entrega de
medicina de

calidad.

*Entrega total de
la medicina,
segun la receta
emitida por el

médico.

*Matriz de

medicina.

* Receta

médica.

*Compromiso
para el proceso de
revision y
constatacion de

medicina.

La Tabla 13. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para el
mejoramiento de la calidad del servicio de farmacia que podran ser aplicados durante los proximos
5 afios. Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de enfermeria: como se identifico existe un déficit en el personal de

enfermeria, sin embargo, se necesita mantener altos estandares de calidad en

cuanto a su capacitacion continua por ejemplo ya que el manejo es directo a

pacientes de alta complejidad por lo que se plantea desarrollar 2 actividades que se

detallan a continuacién en la Tabla 14.

Tabla 14: Indicador de calidad del servicio de enfermeria

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Cumplimiento *Capacitacion a las | *Los pacientes * Encuesta. *Disposicion de
de los enfermeras. se sienten las politicas de
protocolos de *Qbservacion de seguros de ser gestion.
atencion al atencion al atendidos por
paciente. paciente. cualquiera de las

enfermeras.

*Cumplimiento | *Matriz de

de los protocolos

de enfermeria.

observacion

La Tabla 14. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para el
mejoramiento de la calidad del servicio de enfermeria que podran ser aplicados durante los
préximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia
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3.3.1.3 Ejecucion De Planes De Desarrollo Institucional.

Indicadores de Ejecucion por areas (proyeccion cinco afios), estos indicadores pretenden
mantener al HGONA a la vanguardia de los adelantos en ginecologia, obstetricia y
pediatria lo que permitira que la poblacion reciba la atencién de calidad que merece y
adicionalmente se pretende que se mantengan las certificaciones alcanzadas y lograr las
recertificaciones.

e Especialidades clinicas: todo el personal del area sean médicos o enfermeras
deberén estar capacitados en la norma ESAMyN, lo cual se dara seguimiento con la

aplicacion de los cuestionarios validados por el MSP para el ESAMyN

Tabla 15: Indicadores de ejecucion de Desarrollo Institucional en especialidades clinicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Capacitacion *Buscar al equipo | *Conocimiento | *Llenado *Politicas de

permanente de capacitador. de la norma correcto de los | capacitacion.
la normativa *Capacitaciéon a los | ESAMyN. formularios
ESAMyN médicos y *Dominiode la | ESAMyN

enfermeras. normativa.

*Certificacion
de la normativa
ESAMyN al
HGONA.

La Tabla 15. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para
mejorar el plan de desarrollo institucional del servicio de Especialidades clinicas que podréan ser
aplicados durante los préximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia

e Especialidades quirurgicas: con el avance en nuevas técnicas quirdrgicas se
pretende mantener al personal con alta capacidad resolutiva y asi disminuir la
mortalidad, por ejemplo, por lo que se propone 2 actividades como se describen en
la Tabla 16.
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Tabla 16: Indicadores de ejecucion de Desarrollo Institucional del area de Especialidades quirurgicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Fortalecer la *Permitir a los *HGONA con *Médicos con *Politicas de

investigacion de | médicos realizar mas titulos de cuarto | acceso a la

las
especialidades

quirdrgicas.

investigaciones
como parte de la
profesionalizacion
de cada uno.
*Brindar las
facilidades e
informacion

necesaria.

investigaciones.
*Médicos

especializados.

nivel.
*Publicaciones
en revistas
indexadas.
*Conocimiento
de
procedimientos
médicos en
casos y
enfermedades.

informacion para

la investigacion.

La Tabla 16. Describe la implementacidn de actividades e indicadores con sus verificables para
mejorar el plan de desarrollo institucional del servicio de Especialidades quirdrgicas que podran ser
aplicados durante los proximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de apoyo terapéutico: En el HGONA se encuentran los servicios de|

imagen y unidad materno fetal en planta baja, por lo que son de facil acceso sin

embargo hay espacios como los bafios en los que se puede mejorar el acceso para

personas con capacidades especiales. Se describe la propuesta en la Tabla 17.

Tabla 17: indicadores de Desarrollo Institucional del servicio de apoyo terapéutico

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Dotar de *Verificar el *Espacios *Planos *Facilidades de

espacios espacio. adecuados para | *Espacios las politicas.

inclusivos para | *Contratar a las personas con | fisicos *Facilidad de

personas con profesionales en el | capacidades modificados. ejecucion en

capacidades
especiales.

area de la

construccién.

especiales.

tiempo estimado.
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*Readecuar la

estructura.

La Tabla 17. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para
mejorar el plan de desarrollo institucional del servicio de apoyo terapéutico que podran ser
aplicados durante los proximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de farmacia: Hay medicacion especial que farmacia entrega a las
usuarias como insulinas o heparinas, y algunas pacientes no saben cémo
administrarselo, por lo que se propone que el personal de farmacia las capacite para
evitar posibles dafios por error en la dosis, por ejemplo. Lo que se describe en la
Tabla 18.

Tabla 18: indicadores de Desarrollo Institucional del servicio de farmacia

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Informar a los *Capacitar al *Pacientes *Encuestas. *Que el personal

usuarios sobre la | personal de satisfechos con de farmacia

administracion | Farmacia. el servicio. realice el proceso

de la medicina de informacion.

La Tabla 18. Describe la implementacidn de actividades e indicadores con sus verificables para
mejorar el plan de desarrollo institucional del servicio de farmacia que podran ser aplicados durante
los préximos 5 afios. Fuente: Elaboracién propia

e Servicio de enfermeria: Sin afan de justificar el mal trato a las usuarias,
entendemos que la sobre carga laboral podria ser un factor de estrés laboral, lo que
se propone son 2 actividades para este personal y el seguimiento a través de

encuestas de satisfaccion a las pacientes que se detallan en la Tabla 19.

Tabla 19: Indicadores de Desarrollo Institucional del servicio de enfermeria

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Logar un *Capacitacion del | *Usuarios *Encuesta *Personal de
personal de personal. satisfechos con enfermeria
el servicio. empatico.
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enfermeria *Entrenamiento de

cordial. atencion al usuario.

La Tabla 19. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para
mejorar el plan de desarrollo institucional del servicio de Enfermeria que podran ser aplicados
durante los préximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia

3.3.2 Gestion Administrativa Y De Recursos Humanos

Es importante, recalcar que, en la contratacion de recursos humanos, el HGONA
depende de las disposiciones que emita el Ministerio de Salud. Sin embargo, la gestion que
realiza el director es indispensable pues de él depende que esta entidad publica, agilite el
proceso.

3.3.2.1 Indicadores De Gestion Administrativa Por Areas (Proyeccion Cinco Afios).

e Especialidades clinicas: para este indicador se conoce que el personal
administrativo realiza igualmente el estudio de necesidades por servicios sin
embargo los indicadores que usan son de volumen en atencion y no de calidad,
dado que las pacientes son de alta complejidad en el servicio de ARO norte,
emergencia y centro obstétrico, segun las autoridades el personal existente es
suficiente, ya en la practica se ve la necesidad de mas personal especialista y

residentes. Por lo que se plantean 3 actividades detalladas en la Tabla 20.

Tabla 20: Indicadores de Gestion Administrativa y de Recursos Humanos en especialidades clinicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Contratacion de | *Recepcion de *Mejor atencion | *Encuesta de *Politicas de
médicos hojas de vida. a los pacientes. | satisfaccién a contratacion.
especializados. | *Proceso de *Personal los pacientes.
seleccion. médico
*Contratacion. completo.

La Tabla 20. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
contratacion de personal del servicio de Especialidades clinicas que podran ser aplicados durante los
préximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia
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e Especialidades quirurgicas: En este caso al ser el HGONA un hospital gineco

obstetra los especialistas tienen la capacidad tanto clinica como quirdrgica, asi que

si se suma especialistas pues estan en la capacidad de apoyo en cualquiera de las

dos areas por lo que se plantean las mismas actividades descritas en la Tabla 21.

Tabla 21: Indicadores de Gestion Administrativa y de Recursos Humanos del area de Especialidades

quirdrgicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Contratacion de | . *Recepcion de *Mejor atencion | *Encuesta de *Politicas de

médicos

especializados.

hojas de vida.
*Proceso de
seleccién.

*Contratacion.

a los pacientes.
*Personal
médico

completo.

satisfaccion a

los pacientes.

contratacion.

La Tabla 21. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la

contratacion de personal del servicio de Especialidades quirdrgicas que podran ser aplicados

durante los préximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de apoyo terapéutico: en cuanto a los especialistas de apoyo terapéutico

la necesidad también seria en cuanto a la falta de personar ya que estos servicios

solo estan disponibles en horarios especificos y no 24 horas 7 dias a la semana.

Tabla 22

Tabla 22: Indicadores de Gestion Administrativa y de Recursos Humanos de servicio de apoyo terapéutico

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Contratacion de | . *Recepcion de *Mejor atencion | *Encuesta de *Politicas de

médicos

especializados.

hojas de vida.
*Proceso de
seleccién.

*Contratacion.

a los pacientes.
*Personal
médico

completo.

satisfaccion a

los pacientes.

contratacion.
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La Tabla 22. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para la
contratacion de personal del servicio de apoyo terapéutico que podran ser aplicados durante los
préximos 5 afios. Fuente: Elaboracién propia

e Servicio de farmacia: para el servicio de farmacia el personal segun las
necesidades identificadas en el diagndstico se ve que hay falta de personal para
fines de semana y noches. Igualmente se propone un plan de contratacion descrito

en la Tabla 23.

Tabla 23: Indicadores de Gestion Administrativa y de Recursos Humanos de servicio de farmacia

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Contratacion de | . *Recepcion de *Mejor atencion | *Encuesta de *Politicas de

médicos hojas de vida. a los pacientes. | satisfaccion a contratacion.
especializados. | *Proceso de *Personal los pacientes.

seleccion. medico

*Contratacion. completo.

La Tabla 23. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
contratacion de personal del servicio de farmacia que podran ser aplicados durante los proximos 5
afios. Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de enfermeria: como se describi6 previamente hay una brecha a ser
Ilenada en cuanto a personal de enfermeria porque en el servicio de ARO manejan

pacientes de alta complejidad por lo que se describen 2 actividades en la Tabla 24.

Tabla 24: Indicadores de Gestion Administrativa y de Recursos Humanos de servicio de enfermeria

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Contratacion de | . *Recepcion de *Mejor atencion | *Encuesta de *Politicas de

médicos

especializados.

hojas de vida.
*Proceso de
seleccion.

*Contratacion.

a los pacientes.
*Personal
médico

completo.

satisfaccion a

los pacientes.

contratacion.
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La Tabla 24. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
contratacion de personal del servicio de enfermeria que podran ser aplicados durante los préximos 5

afios Fuente: Elaboracién propia.

3.4 Prestacion De Servicios, Indicadores De Gestion (Proyeccion Cinco Afios)

e Especialidades clinicas: evaluar la percepcién del paciente en cuanto a los
servicios requeridos nos dara informacion para poder implementar mejoras o
mantener la misma calidad, esto se lograra en base a encuestas de satisfaccién a las

pacientes. Lo que se detalla para todos los servicios de hospital en las tablas 25, 26,

27,28y 29.

Tabla 25: Indicadores de Prestacion de Servicios, indicadores de gestion en especialidades clinicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Mejorar la *Capacitacion del | *Pacientes *Encuesta de *Personal con

prestacion de personal. satisfechos con | satisfaccion. don de servicio.

servicios en el el servicio

area de

especialidades

clinicas

La Tabla 25. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
prestacién de servicios en el area de las Especialidades clinicas que podran ser aplicados durante los
préximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia

e Especialidades quirurgicas

Tabla 26: Indicadores de Prestacion de Servicios, indicadores de gestion del area de Especialidades

quirdrgicas
Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Mejorar la *Conocer la *Pacientes *Encuesta de *Politicas del
gestion de las gestion del &rea. satisfechos con | satisfaccion hospital que
la gestion.
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especialidades

quirdrgicas.

*Capacitacion para

mejorar la gestion.

*Médicos y
personal dotado
de implementos

e insumos.

*Registro de
recepcion de
implementos e

insumos.

apoyen a la

iniciativa.

La Tabla 26. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
prestacién de servicios en el area de las especialidades quirtrgicas que podran ser aplicados durante
los préximos 5 afios. Fuente: Elaboracién propia.

e Servicio de apoyo terapéutico

Tabla 27: Indicadores de Prestacion de Servicios, indicadores de gestion de servicio de apoyo terapéutico

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Mejorar la *Verificar que *Pacientes *Encuesta de *Politicas del

prestacién de existan los insumos | satisfechos con | satisfaccion. hospital que

servicios del necesarios. el servicio. permitan el

area de apoyo
terapéutico.

*Capacitacion

permanente.

desarrollo de

estas actividades.

La Tabla 27. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para la
prestacion de servicios en el area de servicios de apoyo terapéutico que podran ser aplicados durante
los proximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia.

e Servicio de farmacia

Tabla 28: Indicadores de Prestacion de Servicios, indicadores de gestion de servicio de farmacia

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Dotar de *Contratar a una *Pacientes *Encuesta de *Politicas del

conocimiento al | empresa para la satisfechos con | satisfaccion. hospital que

Personal de capacitacion. el servicio. permitan el

farmacia en desarrollo de

prestacion y

estas actividades
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gestion de *Capacitar al
servicio. personal de
farmacia.

La Tabla 28. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
prestacién de servicios en el area de farmacia que podran ser aplicados durante los proximos 5 afios
Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de enfermeria

Tabla 29: Indicadores de Prestacion de Servicios, indicadores de gestion de servicio de enfermeria

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion
Brindar un *Promover un *Pacientes, *Encuesta de *Enfermeras que
servicio de espacio de trabajo | usuarios y satisfaccion de | tengan ganas de
enfermeria de acorde a las familiares pacientes, promover un
excelencia. necesidades de esta | satisfechos. usuarios y servicio de
area. familiares. calidad.
*Capacitar a las
enfermeras.

La Tabla 29. Describe la implementacidn de actividades e indicadores con sus verificables para la
prestacion de servicios en el area de enfermeria que podran ser aplicados durante los préximos 5
afios. Fuente: Elaboracién propia

3.4.1 Gestion Financiera

En esta area, la gestion financiera es importante, porque el HGONA al ser un
hospital publico, no maneja recursos econémicos, sin embargo, a partir de la gestion
dirigida al Ministerio de Salud, tiene la posibilidad de dotar de insumos, medicina,
personal (en todas las areas) y demas requerimientos para cumplir con los objetivos
institucionales. A continuacion, se expone la gestion por areas:

3.4.1.1 Indicadores De Gestion Financiera Por Areas (Proyeccion Cinco Afos).

e Especialidades clinicas: Los trabajadores administradores deben igualmente hacer

un levantamiento de informacion continuo y planificado para evaluar los insumos y
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equipos que se manejan en este caso en las areas clinicas, para que de esta manera

no haya demora en examenes de baja complejidad como por ejemplo monitores

fetales, monitores de signos vitales etc. Por lo que se plantea lo descrito en la Tabla

30.

Tabla 30: Indicadores de gestion financiera en especialidades clinicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Dotar de *Realizar un *Suplantacién *Matriz de *Politicas de

equipos en cada | inventario de cada | de equipos equipos para gestion.

una de las uno de los equipos. | dafiados. mantenimiento. | *Colaboracion

especialidades
clinicas, segun

las necesidades.

*Analizar y/o
verificar los
equipos 'y su
funcionamiento.
*Realizar una lista
de los equipos que
deben ser
cambiados.

*Hacer una lista de

los equipos

necesarios.

*Mantenimiento

de los equipos.

*Matriz de
equipos por
renovar (compra
por cambio)
*Matriz de
equipos para
adquirir.
(Compra porque

no existe)

conjunta.

La Tabla 30. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para la
gestion financiera en el area de especialidades clinicas que podran ser aplicados durante los
préximos 5 afios. Fuente: Elaboracién propia

e Especialidades quiruargicas: Dentro del diagnostico también se identifico de

forma verbal por el personal de esterilizacion que los instrumentos de las cirugias

como pinzas, porta objetos, valvas y demas no han sido cambiados en los 7 afios y

que ya su tiempo de uso ha superado su tiempo funcional por lo que se propone lo

descrito en la Tabla 31.
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Tabla 31: indicadores de gestién financiera de Especialidades quirdrgicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Adaquirir *Realizar un *Adquirir *Registro de *Politicas de

equipos listado de los equipos compra. gestion para la

quirargicos de equipos que quirurgicos para compra de

punta necesitan. el area. equipos.

*Capacitacion a
médicos para el
uso de los

equipos nuevos.

*Registro de

capacitacion

La Tabla 31. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para la
gestion financiera en el area de especialidades quirdrgicas que podran ser aplicados durante los
préximos 5 afios. Fuente: Elaboracién propia

e Servicio de apoyo terapéutico: Al ser el HGONA un hospital de tercer nivel tiene

servicios que no estan disponibles en el area de imagen como por ejemplo

tomografias y resonancia magnética que si son necesarios para cubrir con la cartera

de servicios que ofertamos. Tabla 32

Tabla 32: indicadores de gestion financiera de servicio de apoyo terapéutico

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Dotacién de *Revisar los *El servicio de | *Registro de *Politicas

insumos. servicios de apoyo | apoyo compra. financieras.

terapéutico.
*Realizar un
listado de los
insumos

necesarios.

terapéutico

equipado.

La Tabla 32. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
gestion financiera en el area de apoyo terapéutico que podran ser aplicados durante los proximos 5
afios. Fuente: Elaboracion propia
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e Servicio de farmacia: Aunque se dispone de los medicamentos necesarios en el
stock de farmacia hay medicinas que no estan dentro del cuadro basico y que se
deberia hacer una gestion parta poder adquirirlas y asi garantizar la atencion
oportuna a las pacientes. Tabla 33.

Tabla 33: Indicadores de gestién financiera de servicio de farmacia

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Adquisicién de | *Inventario de *Farmacia *Documento de | *Politicas
medicina e medicina e completa. inventario financieras.
insumos. insumos. *Registro de

*Elaboracién de entrega.

listado de medicina

necesaria.

La Tabla 33. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
gestion financiera en el area de farmacia que podran ser aplicados durante los préximos 5 afios.
Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de enfermeria:

Tabla 34: Indicadores de gestién financiera de servicio de enfermeria

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos

verificacion

Noaplica | - | e | e e

La Tabla 34. Las actividades e indicadores con sus verificables para la gestion financiera en el area
de enfermeria no aplican para este servicio. Fuente: Elaboracion propia

3.4.1.2 Evaluacion Presupuestaria Por Areas (Proyeccion Cinco Afios).

Dentro del diagndstico realizado en el HGONA el departamento de financiero informo
tener restricciones en cuanto a compartir informacién por lo que no se tiene los datos
requeridos para una evaluacidn presupuestaria por areas. Por los que no se puede
presentar una propuesta por areas.
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3.4.1.3 Evaluacién De Politicas De Crédito Y Cobranzas.

El HGONA, al ser un hospital publico, no maneja fondos internos, ya que se rige a
lo que establezca el Ministerio de Salud. En tal virtud, el servicio, atencion y entrega de
medicina es gratuita y adicionalmente ser esta implementando la entrega de medicamentos

no disponibles en farmacias privadas segun el plan del gobierno.

3.4.1.4 Recaudaciones.

El HGONA, no hace ningun tipo de recaudaciones porque es un Hospital pablico,
el servicio, atencidn y entrega de medicina, y servicios no tiene costo alguno.

Sin embargo, existe un departamento de recuperacion de cartera, donde los servicios
prestados a las pacientes que cuentan con seguro como el IESS, son facturadas para su

posterior recuperacion.

3.4.2 Gestidon Operativa, Abastecimiento Y Logistica

La gestidn operativa, abastecimiento y logistica serviré para la ejecucion de
procesos detallados al momento de realizar cualquier accion o procedimiento, asi como
hacer un seguimiento desde el inicio hasta el final de cada proceso de adquisicién o

entrega.

3.4.2.1 Capacidad Instalada.
En 2021, el HGONA, logro el abastecimiento de medicina y dispositivos méedicos

al 90% y lo hizo mediante un seguimiento semanal y consecuentemente, el proceso de

compras segun el Comité de Seguimiento de Compras semanal. (HGONA , 2021)

61



PLAN DE MEJORAS PARA LA ATENCION DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS HOSPITALIZADAS EN EL HGONA

Figura 14: Abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos
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La Figura 14. Se muestra en las tablas graficas el incremento del abastecimiento de medicamentos

y dispositivos adquiridos por el HGONA 2021Fuente: (HGONA , 2021)

3.4.2.2

Insumos (Proyeccion Cinco Afos).

Indicadores De Adquisicion De Medicamentos, Material Quirurgico E

Como se observd en el epigrafe anterior, el abastecimiento de medicina y

dispositivos médicos alcanza el 90%. Para que el paciente tenga una total satisfaccion en el

100%, por lo tanto, se detalla a continuacién una idea para llegar a este indicador.

Tabla 35: Indicador de adquisicién de medicamentos, material quirlirgico e insumos

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Alcanzar el *Realizar *Farmacia *Matriz de Apoyo del

100% en inventarios diarios. | abastecida al recoleccion de | Comité de

adquisicién de *Disefiar una 100% de medicina Seguimiento de

medicamentos, | matriz de medicamentos, faltante. Compras semanal

material recoleccion de material *Registro de

quirdrgico e medicina faltante. | quirdrgico e recepcion de

insumos *Entrega de matriz. | insumos. medicamentos,
material
quirurgico e
insumos.

La Tabla 40. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para la
adquisicion de medicacion e insumos que podran ser aplicados durante los préximos 5 afios.
Fuente: (HGONA , 2021)
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3.4.2.3 Evaluacién De Movimiento De Inventarios.

Al adquirir los equipos y medicina solicitada, sera necesario catalogar cada uno e
ingresarlos en una plataforma especifica para obtener un control de lo que ingresa y
egresa. De esa manera, el personal de farmacia e inventarios tendra claro de las
existencias. El modelo apropiado para la ejecucion de este proceso es el método Primeras

Entradas - Primeras Salidas (PEPS) porque apoya a la ejecucién del inventario.

3.4.3 Gestion De Las Tecnologias De La Informacion Y Comunicaciones

La gestion de las tecnologias de la informacion es muy importante, tomando en
cuenta que en la actualidad vivimos en la era digital y es importante automatizar la
informacion de esa manera aprovechar recursos y optimizar el tiempo. A partir de esta
premisa, se plantea la digitalizacion de formularios para la obtencion agil de informacion.
Es necesario aclarar que el uso de la tecnologia se lo hara de forma humanizada, tomando
en cuenta que quienes lo usaran son personas.
3.4.3.1 Indicadores De Gestion De Registros De La Informacion (Proyeccion Cinco

ARO0S).

Tabla 36: Indicadores de gestion de registros de la informacion

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Dotar de un *Contratar a un *Informacion *Plataforma. Politicas de
sistema parala | especialista agil. *Formularios gestion factibles.
gestion de informatico que *Certificacion ESAMyN
registros disefie la ESAMyN digitales.
ESAMyN plataforma.

*Digitar los

formularios para

automatizar la
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informacién

recopilada.

La Tabla 41. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables la
implementacion de un sistema de gestion de los registros de ESAMyN que podran ser aplicados

durante los préximos 5 afios. Fuente: Elaboracion propia

3.4.4 Gestion De Los Servicios De Clinica Y/U Hospitalizacion

La gestion de servicios de clinica y/o hospitalizacion son necesarias porgue en esta

area, la vida de las pacientes tiene un grado de complejidad, lo que es indispensable que la

atencion sea &gil y oportuna para salvar vidas y cumplir con la atencidn que necesitan las

pacientes y sus hijos.

3441

(proyeccidn cinco afios).

Indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencion

e Especialidades clinicas: En estas areas es donde se mantiene hospitalizadas las

pacientes y se dice segun la bibliografia que es una poblacion cautiva, pero por su

propia voluntad sin embargo esto puede generar ansiedad en las pacientes por lo

que se propone 3 actividades con sus verificables para la mejorar en este servicio y

I6gicamente parte de esta mejora es la aplicacion de la normativa ESAMyN para

evitar incluso que la paciente perciba la atencion como violencia obstétrica. Tabla

42.

Tabla 37: Indicadores de Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion en especialidades clinicas

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Direccionar con | *Verificar el *Pacientes *Hoja de *Politica estable

agilidad la cuadro médico. internados. peticion de dentro del

gestion de *Gestionar la hospitalizacién. | HGONA.

hospitalizacion
de los pacientes
de

hospitalizacion a la
brevedad posible.
*Internar al

paciente.

*Paciente en
cama del

hospital.
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especialidades

clinicas.

*Encuesta

ESAMyN.

*Registro de

formulario.

La Tabla 42. Describe la implementacién de actividades e indicadores con sus verificables para
agilitar la gestion de la hospitalizacion en las areas clinicas que podran ser aplicados durante los
préximos 5 afios. Fuente: Elaboracién propia

e Especialidades quirurgicas: Varias de pacientes que son atendidas en el servicio

de hospitalizacion de ARO, ya sea por su patologia de base o por alguna

complicacion van a ameritar alguna cirugia como una cesarea de emergencia, por

lo que los especialistas del area clinica deben estar en la capacidad de valorar y

agilitar el paso al area quirdrgica a estas pacientes. Aunque la mayoria de estas

pacientes son operadas por el mismo personal de hospitalizacion ya que como se

describié antes los gineco obstetras que laboran en este hospital cumplen con las

dos funciones. Tabla 43.

Tabla 38: Indicadores de Gestién de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion del area de Especialidades

quirdrgicas

Objetivo

Actividades

Indicadores

Modo de

verificacion

Supuestos

Direccionar con
agilidad la
gestion de
servicios de
clinica a las
pacientes de
especialidades

quirdrgicas.

*Realizar la gestion
de atencion del
servicio de clinica.
Para pasar al
servicio de

quirurgicas.

*Paciente
atendido en el
servicio de

clinica.

*Registro de
atencion en

Clinica.

*Politica estable
dentro del
HGONA.

Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para agilitar la gestién
de la hospitalizacion en las areas quirdrgicas que podran ser aplicados durante los préximos 5 afios.
Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de apoyo terapéutico: para este indicador se pretende agilitar igualmente

el tiempo de espera de las pacientes que ameritan un eco renal, por ejemplo, los

mismo que al momento presentan demora por falta de personal de imagen, se

propone las actividades descritas en la Tabla 44.
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Tabla 39: indicadores de Gestidn de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion de servicio de apoyo

terapéutico

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Direccionar con | *Verificar la *Pacientes *Registro de *Politica estable

agilidad la necesidad de atendido en el ingreso a las dentro del

gestion de clinica y/u servicio de areas de HGONA.

clinica y/u hospitalizacion del | Clinica y/u Servicios de

hospitalizacion | paciente. Hospitalizacion | Clinica y/u

de los pacientes | *Gestion para Hospitalizacion

del servicio de traslado inmediato.

apoyo

terapéutico.

La Tabla 44. Describe la implementacidn de actividades e indicadores con sus verificables para
agilitar la gestion de las areas de apoyo terapéutico que podréan ser aplicados durante los proximos 5
afios. Fuente: Elaboracion propia

e Servicio de farmacia: la entrega de medicina para pacientes por consulta externa 'y
quirofanos es gil sin embargo para hospitalizacion pese a haber un dispositivo
transportador de aire, se necesita de personal auxiliar al menos 2 veces al dia para
transportar las medicinas a las pacientes este es un proceso que toma su tiempo por

lo que se proponen las actividades descritas en la tabla 45.

Tabla 40: indicadores de Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion de servicio de farmacia

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Direccionar con | *Verificar la *Pacientes con Registro de *Politica estable

agilidad la necesidad de medicinas en las | entrega de dentro del

gestion de medicina para el areas de Clinica | medicina. HGONA.

medicinas a las | paciente que se y/u

areas de Clinica | encuentra en las hospitalizacion.
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ylu areas de Clinica y/u
hospitalizacion. | hospitalizacion.
*Gestion para

traslado inmediato.

La Tabla 45. Describe la implementacion de actividades e indicadores con sus verificables para
agilitar la gestion de la Farmacia que podran ser aplicados durante los préximos 5 afios. Fuente:
Elaboracién propia

e Servicio de enfermeria: Se intenta mejorar la atencion por parte del servicio de

enfermeria con las actividades descritas en la Tabla 46.

Tabla 41: Indicadores de Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion de servicio de enfermeria

Objetivo Actividades Indicadores Modo de Supuestos
verificacion

Direccionar con | *Verificar la *Pacientes *Registro de *Politica estable

agilidad la necesidad del atendidos por el | atencion del dentro del

gestion de servicio de servicio de servicio de HGONA.

enfermeria las enfermeria en las enfermeria. enfermeria.

areas de Clinica | areas de clinica y/u
ylu hospitalizacién del
hospitalizacion | paciente.

de los pacientes.

La Tabla 46. Describe la implementacidn de actividades e indicadores con sus verificables para
agilitar la gestion del &rea de enfermeria que podran ser aplicados durante los préximos 5 afios.
Fuente: Elaboracion propia.

4  Capitulo IV

4.1 Evaluacion E Implementacién Integral De Gestién Gerencial.

Limitaciones Y/O Restricciones En La Gestion Gerencial

La gestion gerencial del HGONA se limita a las disposiciones que emita el
Ministerio de Salud, ya que, al ser un Hospital publico, este se desarrolla bajo su
normativa y sobre todo bajo fondos publicos. Es decir, la administracién debe enmarcarse

en las disposiciones del sector pablico.
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El segundo limite que posee la gestion gerencial, es la falta de personal médico
especializado, para logar la certificacion de la normativa ESAMyN, la misma que es muy
necesaria en el establecimiento, dado que el enfoque de atencion esta dirigido a la mujer en
estado de gestacion, parto y post parto. Por lo tanto, dotar de personal médico es
fundamental para el hospital y el equipo de profesionales que labora en esta area.

Otro de los limites que posee el hospital, es que los turnos para atencion externa, no
se pueden entregar en esa area, porque segun lo estipulado por el Ministerio de Salud,

estos se entregan via centro de atencion telefonica.
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5 Conclusiones Y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El HGONA es un hospital joven que posee un gran avance de servicio al paciente

interno y externo, lo que indica que la administracion es acertada. Sin embargo, existen

detalles que son importantes y se exponen las conclusiones a las que se lleg6 segun los

objetivos planteados en este trabajo.

Es importante incorporar las matrices de registro y control del cumplimiento de las
normas en el area de ARO norte y sur con la finalidad de que cada especialista lo
ejecute y de esa manera obtener la re certificacion ESAMyN, porque al tener un
control del procedimiento, los médicos tendran conocimiento y se podra obtener la
certificacion de forma inmediata, ya que uno de los requisitos es que el personal
médico tenga pleno conocimiento de todas las actividades ESAMyN que deben
realizar y cumplir.

Es de gran necesidad, incorporar matrices de registro y control para el
cumplimiento de calidad de historia clinica en el piso general. Este es el pilar
informativo para los médicos que atienden a los pacientes y si no cumple con un
correcto llenado de la historia clinica, no pondran continuar con un correcto
proceso médico, lo que impedira la obtencion de la certificacion ESAMyN.

La capacitacion de todos los médicos, enfermeras, y personal en general, debe ser
continua en especial a los médicos especialistas y residentes del area de Gineco
Obstetricia, de esa manera, se podra mejorar los procesos de servicio y sobre todo

cumplir con el llenado de formularios y se obtenga la certificacion ESAMyN.
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5.2 Recomendaciones

Tras las conclusiones establecidas, se presentan las recomendaciones que se expone
a continuacion:

e Serecomienda que el area de ARO norte y sur esté dotada de las matrices de
registro y control para conocer el nivel de cumplimiento que posee el personal y de
esa manera, conocer las falencias en que posee y capacitarlos para que dominen las
normas que deben cumplirse en esta area que es parte de los requisitos para la
obtencion de la certificacion ESAMyN.

e Asi mismo, se recomienda incorporar matrices de registro y control para el
cumplimiento de calidad de historia clinica en el piso general para el cumplimiento
de los procedimientos, lo cual incidira en la entrega de la certificacion ESAMyN.

e Por ultimo, se recomienda que el personal médico, enfermeras, y personal en
general, debe ser continua en especial a los médicos especialistas y residentes del
area de Gineco Obstetricia sea capacitado constantemente y que el hospital sea
quien promueva las capacitaciones para la obtencion de la certificacion ESAMyN.
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7 Glosario

ARO: Area de alto riesgo obstétrico, donde las pacientes requieren de atencion

especializada.

ESAMyN: Certificacion que obtiene el hospital para ser parte de los Establecimientos de

la Salud como Amigos de la Madre y del Nifio,

Logistica: operacion que se realiza dentro del hospital donde se planifica y evidencia cada

uno de los procesos de recepcion y de entrega de insumos médicos.
Puérperas: mujeres con pocas horas de dar a luz a un neonato con o sin vida.

Neonato: Recién nacido.
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8 Anexos
8.1 Anexo 1: Formulario De Observacion Esamyn Aceptados Por EI Ministerio De
Salud.

Favor ver en linea:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/07/Formularios-ESAMyN.-2.pdf

8.2 Anexo 2: Formulario N° 4 De Encuesta Para Madres Puérperas

Favor ver en linea:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/07/Formularios-ESAMyN.-2.pdf
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8.3  Anexo 3: Matriz de registro de cumplimiento en piso de las normas ESAMyN

por el personal.

DETALLE DE LOS PARAMETROS EVALUADOS:

1, Matriz de contral ESAMYN

La Norma téenlea para la Certlflcacldn de estableclmientos
de salud como amiges de la madre y del nifio y su
implermentacidn al 100% en el serviclo de ARO, contribuird
a la disminucién de la morbimortalidad materna y neonatal
atrawvés de la atencién adecuada durante la labor de parto,
el tratamiento oportune de complicaciones obstétricas, la
atencign adecuada, respetuosa y el fomento de la lactancia
materna.

Para esta matriz se ha tomade en cuenta el componente de
Farto y postparto, con los pasos que son aplicables en el
area de la labar.

Componente 5: Promover el acompafamiento de la mujer
durante la labor del parto, parto v posparte por una
persona de su

eleccidn.

Datalle: Se evalia los pasos:

a) Permitir el acompafiamienta de la mujer durante el
trabajo de parto, parta (vaginal o cesdrea) y posparto por
una persona de su eleccion, A excepcicn gue la mujer no lo
dezee o exista una Indicacidon clinica que lo contraindique y
e informe o la mujer o acompafiante,

Fuente: Elaboracion propia
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En la historla clinlca debe estar reglstrado en las
indicaciones en OTROS:

Familiar permanente y 51 no desea una nota que no desea
familiar.

Componenta &: Brindar atencion respetuosa durante el
parto y posparto a todas las mujeres de manera que se
mantenga su dignidad, privacidad y confidendialidad.

Detalle: 5 evalia los pasos:

a) Ofrecer la opcign a las mujeres de usar su propia
ropa para guee se sienta chmoda, mantenga la
privacidad y se respete su dignidad,

Indicacion:

En la historia cinica debe estar registrado en las
indicaciones en OTROS:

Desea bata hospitalaria y si no desea wna nota que
especiflque gue no desea vy usa su pijama.

b] Permitir a las mujeres que puedan ingerir liquidos o
alimentos ligeros durante el trabajo de parto siempre y
cuando no exista una indicacion clinica que la restrinja y
sea informado a la mujer y /o acompanante.

Indicacidn:

En la historia clinica debe estar registrado en las
indicaciones en DIETA;

Poner dieta blanda mas liquidos. [NO GENERAL)

5i no puede alimentarse s¢ debe especificar la causa
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Componente 7: Asegurar un espacio fisico, equipamienta,
Insurnas, materlales y profesionales de la salud capacitados
para atender partos en libre poslcion.

Detalle: Se evalia los pasos:

a) &lentar a las mujeres a caminar y movilizarse durante &l
trabajo de parto, siempre gue na esté clinicamente
contraindicado,

Indicacion:
En lz historla clinlca debe estar reglstrado en las

indicaciones en OTROS: Apoye en la deambulacion,

5i no desea o esta médicamente contraindicads especificar
la causa en plan, o analisis.

Componente 8: Froporcicnar a la embarazada, métodos y
estrategias para el alivio del dolor durante el trabajo de
parto.

Detalle: 5 evalia los pasos:

a) Ofrecer métodos ne farmacelogices para &l manejo del
dolor segun la norma vigente de educacion prenatal,

Indicacian:

En la historia clinica debe estar registrado en las
Indlcaclones en OTROS: Masae, calor local, aromaterapla,
etc. |al menos 2|

% no desea o esta médicamente contralindicado especificar
la causa en plan, o en el andlisis.

Poner siempre una nota que justifique el uso de analgesia
con &l dolor reglstrando con la estaca EVA (mayor a 7/10
Justifica) y slempre y cuanda los otros manejos no hayan
tenido efecta.

Fuente: Elaboracién propia
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NOTA: 52 valorara el uso rutinario de TRAMADOL (favor no
hacerla si no es médicaments indicado).

Camponente 9: Evitar procedimientos invasivos y cesareas
innecesarias,

a) Evitar procedimientos invasivos a no ser gue estén
clinicamente indicadas por la presentacion de una
complicacion de la madre y/o del recién nacida.

Indicacian:

En la historia clinica debe estar registrado en las
indicaciones:

*5] coloca DISH espacificar |a causa (Se pone DISH para
antiblético terapla / Hidratacldn / analgesia etc.).

#a descripcion de los monitoreos electronicos debe
detallar los 5 parametros evaluados (categoris, actividad
uterina, frecuencia cardiaca, variabilidad, aceleraciones,
desaceleraciones| en todos los casos.

#5] pasa a casérea se debe describir la justificacion.

EN CASD DE PARTO EN PISO:

» Sevaloraran los demas pasos del componenite parto
¥ puerperio y de lactancia materna,

s Sedebe reportar el caso al lider dal servicio o jefe
de guardia segun la guardia sea dia o noche.




