=

ESCUELA DE NEGOCIOS

EVALUACION Y ABORDAJE DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL EN QUITO: ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y MEJORA
DEL BIENESTAR LABORAL

Autora

Lorena Monserrath Acosta Solis

ANO
2023



-

ESCUELA DE NEGOCIOS

EVALUACION Y ABORDAJE DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL EN QUITO: ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y MEJORA
DEL BIENESTAR LABORAL

Trabajo de titulacion presentado en conformidad con los requisitos establecidos para
optar por el titulo de Magister en Gerencia de Instituciones de Salud

Docente Guia:

Mgs. Sonia Brazales Norofia

Autora:
Lorena Monserrath Acosta Solis

ANo:
2023



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las fuentes
correspondientes y que en su ejecucidn se respetaron las disposiciones legales que

protegen los derechos de autor vigentes

Lorena Monserrath Acosta Solis



AGRADECIMIENTO

A Dios, a mis padres y maestros,
quienes han sido fundamentales en
mi  formacion  profesional vy
personal. A mi esposo e hijas por su
apoyo inquebrantable e invaluable a

lo largo del presente proyecto.

s



DEDICATORIA

A mi compafiero de vida, Santiago,
a mis hijas, Paula y Lya, son mi
constante fuente de inspiracion vy el
motor de mi superacion personal, su
amor y apoyo incondicional han
hecho posible culminar esta

investigacion.

s



RESUMEN

El presente proyecto académico se enfoca en el sindrome de burnout y su repercusion en
doctores y licenciados que trabajan en emergencia del Hospital General San Francisco.
El sindrome del quemado, es un fenémeno bien documentado que causa dafio a los
trabajadores de la salud en entornos de alta exigencia, perjudicando tanto su bienestar

personal como la capacidad de dar una buena atencion médica.

La investigacion evaluo la frecuencia de padecer burnout, en este contexto y las causas
fundamentales por medio de cuestionario y revision literaria. Los resultados mostraron
una alta incidencia de burnout entre el personal sanitario, con factores como la sobrecarga
laboral, la escasez de recursos y la exposicion a situaciones estresantes como

desencadenantes clave.

Se exploraron estrategias de prevencion y mejora del bienestar laboral implementadas en
el HGSF, con un enfoque en la deteccién temprana del sindrome, la intervencion y la
promocion de un entorno laboral saludable. Estas estrategias presentan un potencial

significativo para reducir el impacto del burnout.

Este estudio no solo arroja luz en base a la problematica del burnout en la salud sino
también propone recomendaciones concretas para abordar este desafio en beneficio del

personal sanitario y el proveer la mejor atencion al usuario.
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ABSTRACT

The present academic project focuses on burnout syndrome and its impact on physicians
and nurses working in the emergency department of Hospital General San Francisco.
Burnout is a widely-documented issue that impacts healthcare professionals working in
demanding settings, negatively impacting their individual welfare and the standard of

patient treatment

The research assessed the prevalence of burnout in this context and its underlying causes
through questionnaires and a review of scientific literature. The results revealed a high
incidence of burnout among medical and nursing staff, with factors such as workload,

resource shortages, and exposure to stressful situations as key triggers.

Prevention and well-being improvement strategies implemented at HGSF were explored,
with a focus on early detection of the syndrome, intervention, and the promotion of a
healthy work environment. These strategies hold significant potential for reducing the
impact of burnout.

This research not only illuminates the problem of burnout in the healthcare sector but also
puts forward specific suggestions for tackling this issue to the advantage of healthcare

practitioners and ensuring optimal patient care.
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CAPITULO I
REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
1. Introduccion

El Sindrome del quemado es una problematica de alcance global que afecta a
diversos profesionales en el entorno laboral, que experimentan estrés en su trabajo debido
a altas demandas laborales.

El cansancio laboral y los trastornos psicosométicos pueden tener un impacto
adverso en el rendimiento de los servicios proporcionados, repercutiendo negativamente
en la atencién al paciente. (Tamminga et al., 2023). En este contexto, la atencién médica
de emergencia es una de las areas mas desafiantes y criticas, donde médicos y enfermeras

se ubican en la primera linea de respuesta frente a situaciones de vida o muerte.

Esta investigacion plantea desarrollar un proceso de analisis integral cuyo
proposito es la propuesta de opciones, para resolver la alarmante situacién que se ha
identificado en el hospital nivel Il del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Quito, con el cual se logre la mejora de un proceso asistencial.

Por medio de este trabajo se aspira a generar un efecto significativo en la vida de
los médicos y enfermeras que dedican sus esfuerzos a salvar vidas en situaciones criticas,
al tiempo que contribuye a reforzar la organizacion de atencion de emergencia en

beneficio de la comunidad en general.

El presente trabajo se disefid para lograr un funcionamiento eficaz con la
implementacién de un servicio en calidad, por medio de la incorporacidn de estrategias,
en tiempos determinados, la informacion obtenida se ajusté a las técnicas en encuestas y

los datos disponibles en el hospital.

Finalmente, es crucial que nuestra institucion cuente con un plan gerencial y nos
permita obtener una evaluacion constante que da paso a la toma de decisiones, que
fortalezca una atencion inmediata con un principio preventivo y aportar al crecimiento

organizacional con el cumplimiento de los objetivos.
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2. Andlisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

La institucion ofrece servicios medicos de nivel Il con un alto estdndar de
excelencia, demostrando un firme compromiso, responsabilidad, integridad y
comprension hacia los pacientes. Esto se logra a través de la labor de profesionales
altamente capacitados, la utilizacion de tecnologia médica de vanguardia, una
infraestructura educativa sélida y una busqueda constante de la mejora para atender los
requerimientos tanto de los afiliados al IESS como del Sistema de Salud Nacional.(Plan
Médico Funcional HGSF 2023.pdf, s. f.)

3. Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

Estructura Administrativa. Desde el afio 2008, se planifico la creacion del
Hospital de segundo nivel, y en ese mismo afio se adquiri6 el edificio que alberga su
primera etapa en la actualidad. La apertura del fue en el afio 2011, se concibié como una
medida para mejorar la atencion médica en el norte de la ciudad y aliviar la sobrecarga
del Hospital de tercer nivel, que estaba experimentando una alta demanda de pacientes.
(Plan Médico Funcional HGSF 2023.pdf, s. f.)

Estructura Financiera. La gestion financiera del hospital es dirigida por el
departamento financiero, cuyo proposito principal es supervisar, proponer y manejar de
forma eficaz y eficiente los fondos econdmicos de la institucion encargada ademas de
coordinar el area de facturacién, recaudacién, pagos, presupuesto, contabilidad.

Estructura Operativa. A nivel operativo, el departamento de emergencia cuenta
con atencion medica especializada 24/7 los 365 dias del afio. Cuenta con profesionales
altamente capacitados en emergencias medicas que operan en un espacio fisico disefiado
especificamente para llevar a cabo diagndsticos, tratamientos, cuidados intensivos
procedimientos urgentes. Esta area es fundamental para la atencion rapida y efectiva de
pacientes en situaciones criticas, garantizando la mejor calidad de atencion en momentos
de emergencia.(Plan Médico Funcional HGSF 2023.pdf, s. f.)

En cuanto a su capacidad, el establecimiento de salud cuenta con un area
altamente equipada. En la Emergencia A, se dispone de 6 consultorios para atender
patologias menores y reduce el tiempo de espera de pacientes no urgentes. La Emergencia
B alberga 2 areas de reanimacion con capacidad para 6 pacientes criticos. Dispone de 5
profesionales especialistas, 16 residentes y 19 enfermeras.(Plan Médico Funcional HGSF
2023.pdf, s. )
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Figura 1
Estructura orgénico funcional del HGSF
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Fuente: Plan de funcionamiento 2023 Hospital General San Francisco
Elaboracion propia

4. Ofertay Demanda de Servicios

Oferta (Red). El seguro social (IESS) cuenta con 9'621.080 afiliados y
beneficiarios, lo que representa aproximadamente el 55,86% de la poblacion total del
pais. Esta cifra podria considerarse como la necesidad potencial de los servicios médicos
proporcionados por las unidades médicas del IESS. Sin embargo, es fundamental destacar
que estas unidades estan obligadas a atender a toda la poblacion si la situacion lo requiere.
En el caso del Hospital General San Francisco, la gran mayoria de pacientes atendidos a
lo largo del afio 2022 proceden principalmente de Pichincha (97,65%), seguido de
Imbabura (0,51%), Azuay (0,38%), Manabi (0,23%), Esmeraldas (0,17%) y otros lugares
(1,04%).(Plan Médico Funcional HGSF 2023.pdf, s. f.)
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Figura 2
Microred de prestadores publicos y privados en el area de influencia.

Fuente: Plan de funcionamiento 2023 Hospital General San Francisco

Elaboracion propia

Demanda de Servicios. La ubicacion geografica, presta atencion principalmente
a los habitantes del sector septentrional de Quito. Ademas, recibe a beneficiarios de
diferentes areas de la localidad, el Valle de Tumbaco y los Chillos. También, atiende a
pacientes que provienen de diversas regiones del pais, como el sur de Imbabura,

Esmeraldas y las provincias de la region oriental situadas al norte de Ecuador.

Segun la informacion proporcionada por la Gestion de la Informacion, se dispone
de informacion demografica actualizada para la zona de influencia del HGSF en el afio
2022.(Plan Médico Funcional HGSF 2023.pdf, s. f.)

Figura 3
Cobertura de afiliados y beneficiarios de salud del IESS - 2022

Fuente: Informe de rendicion de cuentas 2021 Hospital General San Francisco

Elaboracion propia
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5. Anadlisis geoespacial y geopolitico

Analisis geoespacial

El Hospital General San Francisco se encuentra en la provincia de Pichincha, al
norte de Quito, parroquia Carcelén, especificamente en la interseccion de la Avenida
Jaime Roldds Aguilera y Juan Ramén Jiménez. Las principales vias de acceso son las
avenidas Diego de Vasquez, y Jaime Roldds Aguilera. (Plan Médico Funcional HGSF
2023.pdf, s. )

Figura 4
Ubicacion del HGSF
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Fuente: Google Maps

Elaboracion propia

6. Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)
La atencion meédica clinico quirdrgica en el ambito de especialidades

fundamentales y subespecialidades, se considera de acuerdo a la siguiente informacion

14
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Tabla 1
Cartera de Servicios

Cardiologia Anestesiologia Emergencias | Ginecologia | Laboratorio Clinico
Dermatologia Cirugia General Cuidado Obstetricia Laboratorio
Intensivo Patoldgico
Neonatal
Gastroenterologia Cirugia Vascular Cuidado Pediatria Farmacia
Intensivo
adultos
Medicina Familiar Oftalmologia Rayos X
Medicina Interna Otorrinolaringologia Tomografia
Neumologia Traumatologia y Resonancia
Ortopedia
Neurologia Urologia Densitometria
Nefrologia Cirugia Pediatrica Mamografia
Salud Ocupacional Cirugia Plastica Ecografia
Nutricion Medicina
Transfusional
Medicina Personal Ecografia
Psicologia
Fisioterapia
Odontologia

Fuente: Plan de funcionamiento 2023 Hospital General San Francisco
Elaboracion propia

7. Poblacién atendida
En la emergencia del HGSF, conforme el triage de Manchester (categorizacion de
pacientes segun prioridades), mediante el cual se clasifican segtn su nivel de gravedad lo

gue permite brindar atencién inmediata a los pacientes en estado critico.

Para lo cual se cumple lo establecido en el triaje Manchester.
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Tabla 2
Clasificacion de Emergencias triaje Manchester

NIVEL TIPODE URGENCIA  COLOR TIEMPO DE ESPERA

1 Resucitacion - Atencion de forma inmediata
2 Emergencia Naranja 10 — 15 minutos

3 Urgencia Amarillo 60 minutos

4 Urgencia menor Verde 2 horas

5 Sin urgencia - 4 horas

Fuente: Servicio de Emergencia del HGSF.
Elaboracion propia

En el HGSF existe una atencion aproximada de 330 pacientes (diarios), que

acuden al Servicio de Emergencias, distribuidos asi:

Tabla 3

Poblacién atendida
PACIENTES ROJO NARANJA  AMARILLO VERDE AZUL

Adultos 3% 2% 55% 40% 0%

Fuente: Area Estadistica del Hospital General San Francisco.
Elaboraci6n propia

A continuacion, presentamos la siguiente informacion.

16
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Tabla 4
Mortalidad Emergencia Enero — Diciembre 2022

Mortalidad Numero
R092 Paro Respiratorio 29
J960 Insuficiencia Respiratoria Aguda 18
R572 Choque Séptico 6
1219 Infarto agudo de miocardio, sin otra 5

especificacion

J189 Neumonia, no especificada

1460 Paro cardiaco con resucitacion exitosa
R570 Choque cardiogénico

Z518 Otras atenciones médicas especificadas
J969 Insuficiencia respiratoria, no especificada
J159 Neumonia bacteriana, no especificada
R578 Otras formas de choque

1500 Insuficiencia cardiaca congestiva

1618 Otras hemorragias intraencefalicas

PN N NN WWww w s~ o

G401 Epilepsia y sindromes epilépticos
sintomaticos relacionados con localizaciones
(focales) (parciales) y con ataques parciales
simples
R579 Choque, no especificado 1
Total mortalidad 87
Las demaés 26
Total primera atencion 113
Fuente: Area Estadistica del Hospital General San Francisco

Elaboracion propia

8. Demanda de servicios insatisfecha
A causa de falta de personal y acumulacion de pacientes, se nos ha presentado
durante el altimo afio la siguiente informacidn, de pacientes que han sido derivados a un

establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

17
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Tabla5
Demanda insatisfecha Enero — Diciembre 2022

PATOLOGIA NUMERO
R572 Choque Séptico 120
1219 Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion 310
R570 Choque cardiogénico 124
1618 Otras hemorragias intraencefalicas 62
G401 Epilepsia y sindromes epilépticos 62
J189 Neumonia, no especificada 459
Total 1137

Fuente: Area Estadistica del Hospital General San Francisco.
Elaboracion propia

I1. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

1. Planteamiento del Problema

El agotamiento profesional en los doctores y licenciados que trabajan en el
departamento de urgencias del hospital, es un problema creciente alto impacto
significativo en cuanto a brindar atencion médica. Esta circunstancia se destaca por la
presencia de niveles elevados de presion en el entorno de trabajo cansancio emocional,
despersonalizacion y una disminucion en la eficiencia en el trabajo. La exposicién
constante a situaciones de trauma, carga de trabajo elevada y la presién por tomar
decisiones rapidas contribuyen a la aparicion del burnout en este entorno. El problema no
solo influye en la salud y el grado de satisfaccion en el trabajo de los médicos y
enfermeras, sino que también podria tener repercusiones adversas en la seguridad y la

excelencia de la atencion médica otorgada a los pacientes. (Meier, 2022)

2. Justificacion del problema planteado

La justificacion para abordar la frecuencia de la patologia de agotamiento laboral
en profesionales sanitarios en la unidad de urgencias es imperativa. El bienestar
psicologico de los trabajadores de la salud es esencial para asegurar la prestacion de
asistencia médica de excelencia. El agotamiento y el estrés cronico pueden llevar a errores
médicos, disminucion de la satisfaccion laboral y altas tasas de rotacion de personal, lo

gue a su vez podria afectar de forma negativa en la atencion al paciente.
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El sindrome de burnout genera un impacto considerable en los costos operativos

de los hospitales, incluyendo los costos relacionados con la capacitacion de reemplazos y

el aumento del ausentismo laboral. Abordar este problema es esencial para incrementar

la efectividad y la excelencia de los servicios de emergencia y, en Gltima instancia,

garantizar la proteccion tanto en los pacientes como en los profesionales (Meier, 2022).

3. Objetivos General y especificos del plan para la prestacion de servicios

Objetivo General

Desarrollar un plan integral de evaluacion y abordaje de burnout en doctores y licenciados

del servicio de emergencia del Hospital General San Francisco, con el fin de evitar su

aparicion y mejorar el bienestar laboral.

Objetivos Especificos:

Evaluar la prevalencia y factores de riesgo de burnout en el personal médico y
licenciados de la emergencia.

Aplicar técnicas de prevencion, incluyendo programas de capacitacion en manejo
del estrés y autocuidado.

Incorporar un sistema de monitoreo continuo con el fin de reconocer y abordar
precozmente signos de burnout.

Mejorar la gestién de recursos humanos y la reparticion de la carga de trabajo en
el servicio de emergencia.

Examinar las consecuencias de las medidas aplicadas en la frecuencia del
sindrome de agotamiento laboral y su impacto en el bienestar ocupacional del

personal.

4. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

-Incorporacién de programas de capacitacion y entrenamiento para poder trabajar bajo

estrés.

-Disefio de politicas y procedimientos que promuevan la asignacion igualitaria de la carga

laboral y el apoyo entre el personal.
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-Creacion de un sistema de brindar salud mental y orientacion a los profesionales que

presentan sefales de agotamiento.

-Establecimiento de indicadores de calidad y satisfaccion laboral para monitorear

continuamente el bienestar del personal.

I11. PROPUESTA Y JUSTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

5. Matriz de Evaluacion de Alternativas Estudiadas
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Tabla 6

Matriz de Evaluacién de Alternativas Estudiadas

-
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN GERENCIA E INSTITUCIONES DE SALUD

"Evaluacion y abordaje del sindrome de burnout en médicos y enfermeras del servicio de emergencia del hospital de segundo nivel
IESS Quito: Estrategias de prevencién y mejora del bienestar laboral™

PROBLEMA

CAUSA

EFECTO

DESAFIOS

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

UNIDAD DE GESTION
RESPONSABLE

Alta carga de trabajo

Horarios extensos y
turnos irregulares
Elevado nimero de
pacientes y
responsabilidades

Fatiga Emocional
Despersonalizacion
Reduccion de la
Realizacion Personal

Manejo de la carga de
trabajo.

Proporcionar apoyo
emocional.

Fomentar la autogestion

Optimizar la asignacion de
turnos.

Capacitacion en gestion del
estrés.

Evaluacion de carga laboral.

Direccion de Recursos
Humanos

Limitado apoyo
organizacional

Escaso reconocimiento y
aprecio por parte de la
direccion.

Insuficiente apoyo
psicoldgico y recursos

para la gestion del estrés

Agotamiento Emocional
Despersonalizacion

Mejorar el
reconocimiento y aprecio
Ofrecer apoyo
psicoldgico.

Establecer un programa de
reconocimiento
Asignar recursos para apoyo.

Direccion de Recursos
Humanos

Presion para rendir

Expectativas poco
realistas de productividad
y eficiencia.

Presion para cumplir con
estadndares y métricas de
calidad.

Agotamiento Emocional
Despersonalizacion

Establecer expectativas
realistas

Revisar los estandares de
calidad.

Capacitacién en gestion de
expectativas

Monitoreo de carga de
trabajo.

Departamento de Salud
Ocupacional

Interaccidn con pacientes
criticos

Exposicion constante a
situaciones
emocionalmente
demandantes.

Dificultad para establecer
limites emocionales con
pacientes y familiares.

Agotamiento Emocional
Despersonalizacion

Proporcionar apoyo
emocional.
Capacitacion en limites
emocionales

Entrenamiento en habilidades
emocionales.

Evaluacion del apoyo
psicoldgico.

Departamento de Salud
Mental

Fuente: Hospital San Francisco de Quito

Elaboracion propia
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CAPITULO I1I

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

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

Metodo de Investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo ya que busca describir fendmenos,
caracteristicas o variables de interés en un contexto particular. En este caso, el estudio se
enfoca en describir la presencia y nivel de sindrome del quemado en profesionales de

salud de la unidad de emergencia del Hospital General San Francisco.

El estudio descrito es predominantemente cuantitativo. Esto se debe a que utilizo
el cuestionario Maslach para recopilar datos. (Pereira et al., 2021).

Ademas, la investigacion es aplicada porque se caracteriza por tener un enfoque
practico y busca encontrar soluciones a problemas especificos ya que se enfoca en
identificar estrategias de prevencion y mejora del bienestar laboral.

Recoleccién de datos

La recopilacion de muestra, se obtendran de profesionistas sanitarios, en el
departamento de urgencias del HGSF, aplicando una encuesta electrénica que consta de
22 preguntas alojado en la plataforma Google Forms, los anélisis de datos permitiran
cuantificar y medir la magnitud de los efectos, proporcionando una base solida para

comprender la aparicion de esta patologia.
1. Gestion Gerencial de la Direccién

La entidad se esta liderada por la Gerencia General del Hospital San Francisco,
desempefia un papel critico, segun los resultados de la investigacion. Esto requiere una
asignacién efectiva de recursos, seguimiento constante y una comunicacion sélida con el
personal de salud. La colaboracion de autoridades es esencial para garantizar un ambiente

laboral saludable.
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2. Gestion Estratégica de Marketing

Es importante destacar la falta de un medio informativo interno en el HGSF, sin
embargo, se dispone de Intranet o Quipux, que podria ser un insumo valioso para asegurar
que las estrategias de prevencion en burnout sean ampliamente conocidas y respaldadas

por el personal sanitario.
3. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

La falta de especialistas principalmente de salud mental presenta un desafio para
la administracion del hospital. Es crucial asignar fondos para contratar mas profesionales

de salud mental y adquirir herramientas necesarias para brindar una atencion completa.

Desde la perspectiva de Recursos Humanos, es imperativo abordar las
limitaciones en el personal de salud mental. Se deben contratar mas psicologos y
psiquiatras, pero también capacitar a médicos y enfermeras para identificar signos de

problemas de salud mental y derivar adecuadamente.
4. Gestion Financiera

Este departamento desconoce, como el sindrome de burnout afecta las finanzas ya
que quien lo padece, hace que aumenta costos operativos debido a licencias por
enfermedad, reduccion de productividad y la necesidad de contratar y capacitar nuevo

personal.
5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

El nudo critico en esta instancia, reside en la necesidad urgente de abordar esta
patologia entre los trabajadores salud, ya que su incidencia, aumenta la carga de trabajo
del personal restante. Esto se traduce en desafios operativos para proporcionar una buena
atencion médica, la logistica se ve presionada por la necesidad de realizar planificaciones

continuas.

6. Gestion de las Tecnologias de la Informacidén y comunicaciones

La parte tecnologica del Hospital General San Francisco se enfrenta a un desafio
importante, ya que a pesar de contar con el sistema AS400 disponible, no se aprovecha
plenamente en el contexto del estudio de burnout, optimizando la recopilacién de datos y

el seguimiento del mismo.
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7. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospital

El andlisis de la investigacion en este ambito del &rea de emergencia revela una
problematica critica en la aparicion de burnout entre profesionales de la salud. Este
fendmeno impacta directamente la calidad de la atencién, lo que podria tener
consecuencias significativas en términos de seguridad del paciente. La investigacion
subraya la imperativa necesidad de poner en marcha estrategias efectivas de prevencién
y mejora del bienestar laboral en este contexto. La colaboracién entre la direccion y el
personal, junto con el potencial de las tecnologias a traves del sistema AS400, es esencial

para abordar esta problematica y asegurar un buen servicio de atencion en la emergencia
Analisis e interpretacion de datos obtenidos

Figura 5
Distribucion de Burnout en el HGSF

INCIDENCIA DE BURNOUT

N

= BURNOUT POSITIVO = BURNOUT NEGATIVO

Elaboracion propia

Analisis: se reflejan una situacion alarmante en el HGSF, con un 71%, estan
experimentando Burnout en su forma negativa, lo que indica una preocupacion
significativa en el contexto laboral y el 29% de las personas que experimentan lo que se
Ilama Burnout positivo. Estos datos indican que la mayoria de trabajadores en la unidad
de emergencia esta experimentando altos niveles de agotamiento y estrés, lo que plantea
una seria preocupacion para otorgar una atencién eficaz en el paciente y los costos

operativos del hospital.
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Figura 6
Prevalencia del Burnout en los aspectos evaluados

INDICIOS DE BURNOUT SEGUN NIVELES
40
30
20

10

Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacién Personal

B Aspectos de Indicios de Burnout B No Indicios de Burnout

Elaboracién propia

Analisis: en el estudio de burnout que incluy6 a 38 encuestados, se observa una
prevalencia significativa de indicios de burnout en los tres aspectos evaluados: Cansancio
Emocional (31.6%, correspondiente a 12 encuestados), Despersonalizacion (36.8%,
correspondiente a 14 encuestados), y Realizacion Personal (28.9%, correspondiente a 11
encuestados). Estos porcentajes indican una proporcion sustancial de la muestra que
experimenta niveles preocupantes de agotamiento emocional, desconexion en el trabajo
e insatisfaccion personal, lo que destaca la relevancia de abordar y prevenir el burnout en

el ambiente laboral.

Figura7
Prevalencia del Burnout segln la ocupacion

ENCUESTADOS SEGUN OCUPACION

= Enfermero (a) = Medico Residente asistencial = Médico Tratante

Elaboracion propia
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Analisis: el analisis por ocupacion destaca que los médicos residentes
asistenciales muestran una alta prevalencia de burnout, con un 47%, mientras que los
meédicos tratantes tienen una menor incidencia, con un 11%. Este contraste sugiere que la
experiencia y el nivel de responsabilidad laboral pueden influir en la vulnerabilidad al
agotamiento en el entorno médico.

Figura 8
Incidencia de Burnout segun el genero

INCIDENCIA DE BURNOUT SEGUN

30 GENERO
B
20
. 1R
0
Burnout positivo Burnout Negativo

® Femenino = Masculino

Elaboracion propia

Anélisis: se observa Burnout negativo es mas predominante en el género
femenino, mientras que el Burnout positivo es mas comuan entre las personas de género
masculino. Estos hallazgos sugieren la necesidad de estrategias de intervencion y apoyo
especificas que aborden las distintas formas de Burnout segun el género, con la finalidad

de fomentar bienestar mental.
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CAPITULO 111

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION

GERENCIAL

1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
1. Andlisis del Entorno Social

Ambito Laboral: La estructura de trabajo, las politicas institucionales y el apoyo
brindado por el Hospital General San Francisco tienen un impacto directo para evitar
burnout.

Carga de Trabajo y Presion Asistencial: La cantidad de trabajo, la presion asistencial
y las condiciones laborales son factores estresantes significativos para los trabajadores de
salud.

Normativas legales y directrices de salud: Las leyes y politicas de salud y laborales

influyen en las practicas y los recursos disponibles para combatir el burnout.

2. Andlisis de la

Tabla 7

Industria de

Servicios de

Salud

Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

RIVALIDAD ENTRE
COMPETIDORES

La emergencia del HGSF,

esta bajo presion para
ofrecer servicios a mas
pacientes y mejorar la
demanda con recursos
limitados, lo que puede
aumentar el estrés y el
cansancio del personal de

salud.

Elaboracién propia

IDENTIFICACION DE LAS 5 FUERZAS DE PORTER

PODER DE
NEGOCIACION DE
PROVEEDORES

La capacidad de retener y
conseguir profesionales
capacitados que puede
impactar en una mejor
atencién y en la
prevencion del sindrome

de burnout.

FACTORES

PODER DE
NEGOCIACION DE
COMPRADORES

Los pacientes que
requieren atencion
inmediata y las compafiias
de seguros que negocian
tarifas, también ejercen
presion sobre el personal
de emergencia, carga de
trabajo y el estrés
experimentado por el
personal médico en

emergencia.
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AMENAZA DE
PRODUCTOS O
SERVICIOS
SUSTITUTOS
Se relacionan con la
disponibilidad de atencién
médica en otros lugares o
en entornos no

hospitalarios.

(M.

Porter)

AMENAZA DE
ENTRADA DE NUEVOS
COMPETIDORES

Un aumento en la oferta de
atencion sanitaria crea
oportunidades de empleo
adicionales y, mejora las
condiciones laborales para

el departamento sanitario.



3. Analisis FODA

Bienestar laboral
Estrategias de
prevencion
Uso de tecnologia

Figura 9
Analisis FODA
Experiencia
Conocimiento
Recursos
Compromiso
Elaboracion propia

Fortalezas (F):

Conciencia
Colaboracién
Tecnologia

wchs

o

Competencia
Politicas de salud
Aumento de la
demanda

o Experiencia y conocimiento de médicos y de enfermeras en el tratamiento de
usuarios en area criticas.

« Disponibilidad de instalaciones y recursos médicos avanzados.
o Compromiso de la direccion del hospital para enfrentar burnout.

Debilidades (D):

« Presion y carga de trabajo y presion en urgencias.
« Escasez de personal sanitario en relacion con la demanda de pacientes.

« Déficit de iniciativas para programas formales de salud mental.

Oportunidades (O):

e Mayor conciencia sobre lo importante del bienestar de los trabajadores.

o Posibilidad de colaboracion con psicologos y terapeutas para desarrollar
estrategias de prevencion.

« Incorporacion tecnoldgica de telemedicina para aliviar la carga de trabajo.

Amenazas (A):

e Mayor competencia por el talento medico y de enfermeria.

o Cambios en las politicas de salud que puedan afectar los recursos y

financiamiento.

« Afluencia de pacientes en la atencién médica debido a eventos inesperados.
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4. Cadena de Valor de la organizacion

Figura 10

Cadena de Valor de la organizacion del Hospital General San Francisco
Procesos Gestion de Atencion al Usuario
Habilitantes  Gestion de Admisiones
de Apoyo Gestion Administrativa y Financiera

Gestién de Talento Humano

Gestion Financiera

Gestién Administrativa

Gestién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Procesos Agregadores de Valor

Gestion Gestion de Gestion de Gestion de  Gestion de

Asistencial Especialidades  Cuidados de Apoyo Docencia e
Clinicas y/o Enfermeria Diagnéstico  Investigacion
Quirurgicas y

Terapéutico
Procesos Habilitantes de Asesoria
Gestion Gestion de Gestion de Gestion de
Planificacion, = Asesoria Comunicacion  Calidad
Seguimientoy  Juridica
Evaluacion de
la Gestién

Fuente: Plan Médico Funcional HGSF 2023
Elaboracion propia

5. Planificacion Estratégica

6. Mision
Brindar servicios de salud en segundo nivel de atencion con calidad, compromiso,
responsabilidad, ética y empatia, mediante profesionales calificados, moderno
equipamiento tecnologico, estructura docente y mejoramiento continuo para satisfacer las
necesidades de los beneficiarios del IESS y del Sistema Nacional de Salud.
7. Vision
Para el afio 2026, se espera que el Hospital General San Francisco se consolide
como lider de la red del IESS en segundo nivel de atencién, ofreciendo servicios médicos
integrales y especializados de alta calidad y alineados con los avances cientificos.
Ademas, se promovera el desarrollo de profesionales altamente competentes para

garantizar una atencion de excelencia a nuestros usuarios.
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8. Valores
Figura 11
Valores
4 N ~
Respeto Solidaridad
S J Y,
4 N ~
Resiliencia Empatia
- L )

Respeto: Respetar las necesidades individuales y las diferencias entre el personal de
salud, reconociendo que cada persona puede experimentar y abordar el burnout de manera

Unica.

Solidaridad: Mostrar solidaridad con el personal de salud afectado por el burnout,

brindando apoyo y recursos para su recuperacion y bienestar.

Resiliencia: Fomentar la resiliencia emocional y psicoldgica entre los profesionales de la

salud para ayudarles a sobrellevar el estrés y las demandas laborales.

Empatia: Promover la empatia como un valor fundamental en el entorno de trabajo,
alentando a todos los miembros del equipo a comprender y respaldar las experiencias y
necesidades emocionales de sus colegas que puedan estar lidiando con el sindrome de

burnout.

9. Objetivos Institucionales
El Hospital General San Francisco se encuentra alineado a los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo Toda una Vida, mediante la Mision, Vision y objetivos del Plan
Estratégico 2018— 2028. (Constitucion-de-la-Republica-del-Ecuador_act_ene-2021.pdf,
s. f)

v Desarrollar y promover la implementacion de protocolos y préacticas

clinicas basadas en evidencia que reduzcan la incidencia de burnout en el
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area de Emergencia, promoviendo la beneficencia y la mejor atencion al
paciente.

v’ Establecer un comité de ética de investigacién para garantizar que todos
los estudios de burnout cumplan con los principios éticos.

v Fomentar la difusion de los hallazgos de investigacion y las mejores
préacticas en prevenir burnout a través de publicaciones, conferencias y
colaboraciones con otras instituciones de salud.

v" Evaluar regularmente la eficacia de las estrategias de prevencion y mejora
del bienestar laboral implementadas en emergencia, con un enfoque en
disminuir indices de burnout, garantizando la no maleficencia y la mejora

continua.

10. Principios Eticos

Autonomia: La capacidad de tomar decisiones de manera descentralizada, considerando
las necesidades tanto del HGSF como del paciente.

Beneficencia: Actuar en beneficio de las personas.

No maleficencia: Todas las acciones realizadas por el personal del Hospital General San
Francisco deben estar dirigidas a producir resultados positivos, y se prohibe cualquier
forma de dafio intencionado a las personas o a los recursos estatales.

Justicia: implica crear un entorno que defienda los derechos de acuerdo con el marco

normativo y constitucional vigente.

11. Politicas Institucionales

El HGSF se rige a las politicas publicas nacionales de salud siguientes:

-Alineacion de estrategias para mejorar el bienestar del personal hospitalario.

-Contribucion al bienestar mental con campafas y programas.
-Colaboracion para asegurar una formacion adecuada en salud mental.
-Fomento de la investigacion en salud mental y burnout.

-Difusidn de estrategias a través de plataformas internas.

-Asignacion de fondos para profesionales de salud mental.

-Implementacion de evaluacion constante para asegurar cumplimiento ético.
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I11.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION

GERENCIAL

Para la ejecucion de nuestro proyecto es importante el cumplimiento de las

actividades producto del diagnostico obtenido en la organizacion, para lo cual hemos

considerado las siguientes areas de trabajo con un seguimiento de sus Indicadores.

1. Gestion Gerencial de la Direccién

Actividad: Incorporacién de programas destinados al respaldo emocional y bienestar

laboral
Tabla 8
Indicadores de gestion por areas
Indicador Unidad de  Férmula del Indicador Medio de Meta a 5
Medida Verificacion afos
Personal de salud que  Porcentaje Numero de personal de Registro de >70% de
ha participado en salud que ha participado  participacion  personal de
programas de apoyo en programas de apoyo salud
emocional y bienestar emocional y bienestar
laboral laboral / Total de
personal de salud del
Hospital * 100
Razon de pacientes por ~ Pacientes Total de pacientes Registro de <4
médico/enfermera en por atendidos en un dia / atenciones pacientes
el Servicio de profesional = Total de médicos y por
Emergencia (Por Dia)  (Dia) enfermeras del Servicio profesional
de Emergencia
Sesiones de apoyo Numero Total de sesiones Registro de >200
psicolégico proporcionadas / Total sesiones sesiones
proporcionadas a de sesiones planificadas anuales

profesionales del

Servicio de

Emergencia
Elaboracion propia

Mejoramiento Continuo de la Calidad

Se evaluard los resultados obtenidos por medio de los profesionales en

seguimiento continuo de diagnostico y tratamiento del burnout, asi se podran tomar
decisiones informadas y ajustarse a la estrategia, garantizando el enfoque constante en

pro de la salud mental.
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Actividad: Implementacion de Protocolos de Atencion al Sindrome de Burnout

Tabla9

Indicadores de calidad por areas

Indicador

Profesionales de la salud
del Servicio de
Emergencia
diagnosticados con
sindrome de burnout que
reciben tratamiento

Tiempo promedio desde
el diagndstico hasta el
inicio del tratamiento

Profesionales del
Servicio de Emergencia
que informan una
mejora en su bienestar
laboral después de la
implementacion de
programas de apoyo

Pacientes satisfechos
con la atencién en el
Servicio de Emergencia

Eventos adversos
relacionados con la
fatiga o agotamiento del
personal

Elaboracion propia

Unidad de

Medida
Porcentaje

Dias

Porcentaje

Porcentaje

NUmero

Férmula del
Indicador

NUmero de
profesionales del
Servicio de
Emergencia tratados /
Nlmero de
profesionales del
Servicio de
Emergencia
diagnosticados * 100

Fecha de inicio del
tratamiento - Fecha de
diagnostico / NUmero
de pacientes

NUmero de
profesionales del
Servicio de
Emergencia con
mejora / Total de
profesionales del
Servicio de
Emergencia
encuestados * 100

Numero de pacientes
satisfechos / Total de
pacientes encuestados
*100

Total de eventos
adversos registrados

Ejecucidn de Planes de Desarrollo Institucional

Medio de
Verificacion
Registro de
diagnéstico y
tratamiento

Registro de
diagnostico y
tratamiento

Encuestas de
satisfaccion

Encuestas de
satisfaccion

Registro de
eventos
adversos

Meta a 5 afios

>90% de
profesionales
tratados

<7 dias

> 80% de
profesionales
con mejora

>90% de
pacientes
satisfechos

<5 eventos
anuales

Los siguientes indicadores son herramientas cruciales para, supervisar, evaluar y

dar una vision clara del progreso del progreso y se alinee con los objetivos antes

propuestos.

Actividad 5: Implementacion de Capacitacién y Formacion Continua
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Tabla 10

Indicadores de ejecucion por areas

Indicador

Profesionales de la
salud del Servicio de
Emergencia que han
participado en
programas de
capacitacion
relacionados con el
sindrome de burnout

Sesiones de formacion
continua realizadas
anualmente

Tasa de rotacion del

personal médico y de
enfermeria

Elaboracion propia

Unidad de
Medida

Porcentaje

NUmero

%

Férmula del
Indicador

NUmero de
profesionales del
Servicio de Emergencia
capacitados / Total de
profesionales del
Servicio de Emergencia
*100

Total de sesiones de
formacion

NUmero de empleados
del Servicio de
Emergencia que se han
ido durante el afio /
Promedio de empleados
del Servicio de
Emergencia al inicio y
final del afio * 100

Medio de
Verificacion
Registro de
capacitacion

Registro de
sesiones de
formacion

Registro de
empleados

2. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Meta a 5 afos

>80% de
profesionales
capacitados

> 15 sesiones
anuales

<10% de tasa
de rotacion

Esta area impacta positivamente en la satisfaccion de los pacientes, promoviendo asi un

entorno para proporcionar una mejor atencion, consiguiendo asi un establecimiento de

salud mas sélido.

Actividad: Mejorar la eficiencia en realizar gestiones adecuadas.
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Tabla 11

Indicadores de gestion administrativa por areas

Indicador Unidad de
Medida
Indice de Eficiencia  Porcentaje

en Facturacion

Tiempo promedio Dias
de Procesamiento

de Documentos

Nivel de Porcentaje

Cumplimiento de
Plazos de Pago

Elaboracion propia

Férmula

Ingresos por
facturacion / Costos
administrativos x 100
Tiempo total para
procesar documentos
/ NUmero de
documentos

Numero de pagos a
tiempo / Total de
pagos realizados x
100

Medio de
Verificacion
Registros
financieros

Registros de

seguimiento

Registros de
pagos

Meta

Incrementar el
indice en un 15%
en 5 afios.
Reducir el tiempo
promedio a 2 dias
0 menos.

Alcanzar un nivel
de cumplimiento
del 95% o mas

Este es la instancia final que ofrece el HGSF, estos indicadores desempefian un

papel esencial en la optimizacidn de servicios, haciendo ajustes continuos para una mejora

de servicios.

Actividad: optimizar el ofrecimiento de servicios

Tabla 12

Prestacion de servicios, indicadores de gestion

Indicador Unidad de Formula del
Medida Indicador

Pacientes con tiempo Porcentaje = NUmero de

de espera en el pacientes atendidos

Servicio de en un tiempo

Emergencia dentro de razonable / Total de

los estandares pacientes atendidos

recomendados *100

Pacientes dados de alta = Porcentaje =~ NUmero de

con planes de pacientes con

seguimiento y planes de

cuidados posteriores

Elaboracion propia

seguimiento / Total
de pacientes dados
de alta * 100
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Medio de
Verificacion
Registros de
atencion

Registros de
alta médica

Meta a 5 afos

>90% de
pacientes
atendidos dentro
del tiempo
recomendado

> 80% de
pacientes con
planes de
seguimiento
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3. Gestion Financiera

Este departamento es de vital importancia asegurando un uso adecuado de los

recursos financieros, que disponga los medios necesarios para la incorporacion de

estrategias efectivas.

Indicadores de Gestion Financiera por areas (proyeccion cinco afos)

Actividad: mejorar la administracion financiera.

Tabla 13

Indicadores de gestion financiera por areas

Indicador

indice de eficiencia
en la facturacion de
servicios médicos

Razdn de gasto en
suministros médicos
sobre el presupuesto

Elaboracion propia

Unidad de
Medida

Porcentaje

Porcentaje

Formula del
Indicador

Ingresos por
servicios médicos /
Costos operativos *
100
Gasto en suministros
médicos /
Presupuesto anual *
100

Evaluacion Presupuestaria por areas

Medio de
Verificacion
Informes
financieros

Informes
financieros

Actividad: Evaluacion Presupuestaria y Planificacion Financiera

Tabla 14

Indicadores de evaluacion presupuestaria

Indicador

Cumplimiento del
presupuesto anual

Variacion del
presupuesto anual
respecto a afios
anteriores

Gastos operativos
sobre el presupuesto
total

Elaboracion propia

Unidad de
Medida
Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Férmula del
Indicador

Gastos reales /
Presupuesto anual *
100
Presupuesto actual -
Presupuesto afio
anterior /
Presupuesto afio
anterior * 100
Gastos operativos /
Presupuesto anual *
100

36

Medio de
Verificacion
Informes
financieros

Informes
financieros

Informes
financieros

Meta a 5 anos

>90% de
eficiencia en
facturacion

< 15% de gasto
en suministros
médicos

Meta a 5 afios

>95% de
cumplimiento del
presupuesto

< 5% de variacion
respecto al afio
anterior

<70% de gastos
operativos sobre el
presupuesto total
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Evacuacion de Politicas de Crédito y Cobranzas

Las politicas planteadas establecen pautas claras en concesion de créditos, lo que

asegura un flujo de ingresos constante, asi como la recuperacién de fondos.

Recaudaciones
El sustento financiero del hospital, permite la asignacion efectiva de recursos, para

dar una mejor atencién y respaldar las iniciativas de mejoras continuas.

4. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Capacidad Instalada
EL HGSF dispone de especialidades quirdrgicas y clinicas, tiene 134 camas censables y
105 no censables.

Tabla 15

Capacidad camas hospitalarias

N° Camas

22  Ginecologiay Obstetricia
42  Quirdrgicas
22  Pediatricas
48 Medicina Interna
Fuente: Estadistica de HGSF
Elaboracion propia

Actividad: Optimizar la adquisicion de insumos para garantizar el suministro constante
y eficiente.

Tabla 16 Indicadores de adquisicién de medicamentos, material quir(rgico e insumos

Indicador Unidad de Foérmula Medio de Meta
Medida Verificacion
Costo promedio Porcentaje  Total gastado / Registros Reducir el costo
por adquisicion NUmero de compras  financieros promedio en un
10% en 5 afios.
Nivel de Porcentaje  NUmero de Encuestas a Alcanzar un nivel
satisfaccion de proveedores proveedores de satisfaccion del
proveedores satisfechos / Total de 90% 0 mas.
proveedores x 100
Tasa de entrega Porcentaje  NUmero de entregas = Registros de Mantener una tasa
oportuna de oportunas / Total de  entrega de entrega
productos entregas x 100 oportuna del 95% o
adquiridos mas.

Elaboracion propia
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Evaluacion de Movimiento de Inventarios

Esta seccion tiene efecto directo, en eficiencia operativa y la gestion de recursos
asegurando que suministros y equipos médicos estén disponibles cuando se necesiten,

evitando escasez o exceso de stock.

5. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Mediante el sistema AS400, facilita la recopilacion, analisis y comparticién de datos,

accediendo a informacion, agilizando la atencién y procesos.

Actividad: Mejorar la gestion de informacion.
Tabla 17

Indicadores de gestién de registros de la informacion

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta a 5 afios
Medida Indicador Verificacion
Historias clinicas Porcentaje  Historias clinicas Sistema >90% de
electronicas completadas / Total AS400 historias clinicas
completadas y de historias clinicas * actualizadas
actualizadas 100

Elaboracion propia

6. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Actividad: Implementacion de Programas de Apoyo al Bienestar del Personal

Tabla 18
Indicadores de gestién clinica y hospitalaria por areas de atencion.

Indicadoresde  Unidad de Férmula del Medio de Meta a 5 afios
Gestion Medida Indicador Verificacion

Porcentaje de Porcentaje ~ NUmero de Registros de >90% de
médicos y revisiones revisiones revisiones
enfermeras con completadas / completadas
revisiones de Total de médicos
desempefio y enfermeras *
anuales 100
completadas
Tasa de Porcentaje  NUmero de Registros de alta < 10% de tasa de
readmisiones pacientes médica readmision
hospitalarias readmitidos /

Total de pacientes
dados de alta *
100

Elaboracion propia
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Presupuesto:

Tabla 19

Descripcion del servicio/inversion:

Servicio/lnversion Inversion Total (USD)

Programas de capacitacion y formacion 30,000
Programas de apoyo emocional 15,000
Adgquisicion de sistemas de registro electrénico 20,000
Material de oficina y suministros 5,000
Encuestas de satisfaccion y analisis de datos 10,000
Gastos operativos adicionales 25,000
Total del Presupuesto $105,000

Elaboracion propia
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EVLUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

Tabla 20

CAPITULO IV

Evaluacion e implementacion integral de gestion gerencial

AREA DE GESTION
Gestién Gerencial de la

Direccion

Gestiéon administrativa

y Recursos Humanos

Gestiodn financiera

Gestion de las
Tecnologias de la
Informacion y
comunicaciones

Gestion Operativa,
abastecimiento y
Logistica

MONITOREO EVALUACION

ACTIVIDAD
Evaluacion de cumplimiento de
objetivos estratégicos
Seguimiento de la contratacién de
personal
Evaluacion de la satisfaccion del
personal
Analisis del presupuesto y gastos
Monitoreo de recaudaciones y
evolucién de politicas de crédito
Seguimiento de actualizaciones
tecnoldgicas
Evaluacion de la efectividad de la
telemedicina

Control de inventario y suministros

Monitoreo de tiempos de espera y
eficiencia en la logistica

MEDIO DE CONTROL
Revisiones de informes de
progreso
Registro de contrataciones

Encuestas de satisfaccion

Reportes financieros
Registros de ingresos y
analisis de politicas

Registro de actualizaciones y
mejoras

Revisiones de casos y
encuestas de satisfaccion

Registro de movimientos de
inventario

Registro de tiempos y
andlisis de eficiencia
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MONITOREO

X

X

X

X

X

RESPONSBLE
Direccion General

Jefatura de
Recursos
Humanos

Director Financiero

Jefatura TICS

Gerente de
Operaciones



B A
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Gestion de los Servicios = Evaluacion de la calidad de la Encuestas de satisfaccion de x X Jefatura de areas
de Clinica y/u atencion médica pacientes clinicas
Hospitalizacion Control de eventos adversos y Registro de eventos y x X X

seguridad del paciente reportes de seguridad
Elaboracion propia
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Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

A este nivel tenemos factores que pueden obstaculizar el éxito de proyecto, como,
por ejemplo, recursos financieros limitados, falta de personal calificado, cambios en los
estatutos de salud y restricciones en presupuesto que influya en la direccion para

incorporacion de planes estratégicos.

Por lo tanto, se hace necesario abordar dichas limitaciones de manera proactiva para

buscar soluciones creativas para lograr objetivos.

Conclusiones:

La gestion efectiva en diversas areas, como recursos humanos, financiera,
tecnoldgica y de calidad, desempefia un rol fundamental en el logro a largo plazo de este
proyecto. Establecer indicadores y responsabilidades claras para monitoreo y evaluacion
es esencial para garantizar la continuidad y mejora de las operaciones a lo largo de los

cinco afos de proyeccion.

Las limitaciones y restricciones son desafios a los que se debe hacer frente, y la
capacidad de superarlos serd un elemento fundamental en conseguir objetivos del
proyecto. La gestion gerencial debe ser agil y proactiva para abordar estas limitaciones

de manera efectiva.

En Gltima instancia, este proyecto busca no solo prevenir y abordar esta patologia
en los trabajadores del hospital, sino también optimizar la atencién al paciente y mejorar
el bienestar laboral. Con una planificacion cuidadosa, un monitoreo constante y una
gestion eficiente, se puede avanzar hacia un sistema de salud mas saludable y sostenible

en beneficio de todos los involucrados.

Recomendaciones:

¢ Implementar programas de soporte psicoldgico para el personal de salud.
e Establecer acuerdos de colaboracion con instituciones de salud.
e Mantener un monitoreo constante de indicadores clave.

e Fomentar la confianza para comunicacion en todos los servicios.
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Anexo 1
Hospital General San Francisco

ANEXO 2
Area de emergencia
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ANEXO 3
Cuestionario Maslach

Seccién 1de2

BURNOUT EN EMERGENCIA HOSPITAL X
GENERAL SAN FRANCISCO

Categorizacion.

Género ™

Masculino

Femenino

No determinado

Rango de Edad *

20-30 afios

31-40 afos

Seccion 2 de 2

Seccion sin titulo ¥ :

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. Tiene que
saber que no existen respuestas mejores o peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y, en ninglin caso, accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder
expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento.

EE: Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado *

0 Nunca

1 Alguna vez al afio o menos
2 Alguna vez al mes o menos
3 Algunas veces al mes

4 Una vez a la semana

5 Varias veces a la semana

6 Diariamente






