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RESUMEN EJECUTIVO

El Plan de Gestion Gerencial para el desarrollo e implementacion del Protocolo
de Identificacion Correcta del Paciente en el Centro Quirurgico Quito Tenis, 2023, tiene
como objetivo principal mejorar la seguridad y la calidad del cuidado del paciente durante
los procedimientos quirdrgicos. Este plan se centra en establecer un protocolo efectivo
para garantizar la correcta identificacion de los pacientes antes de cualquier intervencion

quirurgica.

Se busca crear una cultura organizacional enfocada en la atencion segura y de alta
calidad, incorporando medidas preventivas y correctivas en caso de identificacion
incorrecta del paciente, para ello se usé metodologia cuantitativa y cualitativa para medir
el nivel de conocimientos sobre las normas de seguridad del paciente y sus opiniones

referente a las practicas seguras dentro de la organizacion.

El grupo analizado consta de 13 personas que forman parte de la organizacion del
Centro Quirdrgico, luego de aplicar la metologia se establecieron preguntas clave sobre
la identificacion correcta del paciente, se destacé la unanimidad respecto a la importancia
crucial de esta practica para prevenir eventos adversos y asegurar una administracion
segura de medicamentos. Ademas, se identificaron las barreras fisicas implementadas
como el brazalete de identificacion y destacaron la barrera de identificacion en la cabecera
de la cama. Ademas, se sugirieron practicas recomendadas, incluyendo un checklist para
la doble verificacién, la verificacion de la identificacion con la cédula, la pregunta
sistematica de la fecha de nacimiento y la verificacidn de los dos nombres y apellidos del

paciente.

La implementacion del Protocolo de Identificacion Correcta del Paciente no solo
contribuird a la seguridad del paciente, sino que también fortalecera la reputacion del
Centro Quirurgico Quito Tenis como un referente en la prestacion de servicios de salud

seguros y de calidad en el afio 2023.



ABSTRACT

The Management Plan for the development and implementation of the Correct
Patient Identification Protocol at the Quito Tenis Surgical Center, 2023, aims to enhance
patient safety and care quality during surgical procedures. The focus is on establishing an
effective protocol to ensure accurate patient identification before any surgical

intervention.

The goal is to create an organizational culture centered on safe and high-quality
care, incorporating preventive and corrective measures in case of patient identification
errors. Quantitative and qualitative methodologies were employed to assess the level of
knowledge about patient safety standards and gather opinions on safe practices within the

organization.

The analyzed group consists of 13 individuals forming the Surgical Center's
organization. After applying the methodology, several key questions about correct patient
identification were established, revealing unanimous agreement on its crucial importance

to prevent adverse events and ensure the safe administration of medications.

Participants identified physical barriers, such as the identification bracelet, and
emphasized the identification barrier at the head of the bed. Recommended practices were
also suggested, including a checklist for double verification, verifying identification with
an ID card, systematically asking for the date of birth, and confirming both the first and

last names of the patient.
The implementation of the Correct Patient Identification Protocol will not only

enhance patient safety but also strengthen the reputation of the Quito Tenis Surgical
Center as a benchmark in providing safe and quality healthcare services in 2023.

Vi
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CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1 Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la importancia de mejorar
la precision en la identificacion de los pacientes como una de las prioridades para garantizar la
seguridad de los mismos (Agency for Healthcare Research and Quality, 2019), lo cual, impulsa
a asegurarse de que se identifique correctamente a cada paciente ya que es fundamental para
prevenir una serie de errores médicos. Esto significa que, para ser acreditados y considerados
como proveedores de atencién médica de alta calidad y confianza, las organizaciones de salud
deben demostrar un compromiso continuo con la identificacion precisa de los pacientes
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022b).

Finalmente, la OMS establece que identificar correctamente a los pacientes es muy
importante para evitar dafios durante el proceso de atencion y para mejorar la atencién medica
a nivel mundial. Por esta razén, se ha colocado a la identificacion de pacientes en su lista de
"Nueve soluciones para la seguridad del paciente”, es decir, se debe enfatizar en la correcta

identificacion de los pacientes para evitar errores médicos y garantizar una atencién segura.

En este contexto, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 32 determina
que la salud es un derecho que garantiza el Estado mediante politicas publicas que involucran
cambios y leyes de tipo econdmicas, culturales, ambientales y educativas con el fin de

promover la atencion integral de la salud.

Es asi que, el Ecuador cuenta con politicas publicas orientadas a precautelar la
seguridad del paciente en la atencién médica, estando vigente “Los lineamientos de Seguridad
del Paciente - Usuario en la atencion en salud”, emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional,
lineamientos necesarios para gestionar un cambio de cultura en términos de calidad y seguridad
a fin de proveer los conocimientos, habilidades y destrezas a los profesionales de la salud,
orientados a generar y optimizar sus procesos de atencion (Ministerio de Salud Pablica, 2016).
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Con esta introduccion, por su fundamental importancia, se considera dentro del Plan de
Gestion Gerencial, el desarrollo e implementacion de un Protocolo de Identificacion Correcta
del Paciente en el Centro Quirdrgico Quito Tenis de la ciudad de Quito, a fin de proveer
procesos de atencion seguros dentro de la organizacion y garantizar que el paciente correcto

tenga la cirugia correcta.

1.1.2 Analisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

La gestion gerencial desarrollada de manera estratégica es indispensable en una
organizacion de salud que busca la excelencia en los servicios prestados a sus pacientes-
usuarios, en este sentido, el Centro Quirdrgico Quito Tenis cuenta con una Direccion
Administrativa y una Direccion Médica a fin de promover y salvaguardar la calidad en los
servicios prestados a las personas que acuden a sus instalaciones para ser intervenidos

quirurgicamente.

Actualmente, el Centro Quirdrgico Quito Tenis dispone de protocolos de gestion
hospitalaria, por tal motivo se ha evidenciado la necesidad de implementar transversalmente
practicas seguras en cada uno de los procesos. Por esta razon, identificar correctamente al
paciente permitird ofrecer una atencion segura garantizando la realizacion de los

procedimientos quirargicos planificados.

1.1.2.1 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

Para asegurar, mantener y mejorar la administracion exitosa del Sistema de Gestion de

Calidad del Centro Quirdrgico Quito Tenis, se cuenta con tres estructuras principales que son:
Estructura Administrativa:

La estructura administrativa del Centro Quirdrgico actualmente cuenta con un Lider
Administrativo que dirige las actividades de planificacion, ejecucion, verificacion y mejora
continua que engloba la gestion de cada proceso. Ademas, de comunicar a toda la organizacion

la importancia de satisfacer los requerimientos del cliente y de las partes interesadas.

La estructura administrativa es la instancia que debe garantizar el cumplimiento estricto
de directrices establecidas como: politicas, criterios de gestion documental, método de mejora

continua, medicion y andlisis de indicadores de gestion.

2
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Estructura Financiera:

En el Centro Quirargico Quito Tenis, el Departamento Financiero se encarga de la
administracion de presupuestos, facturacion y gastos. Esta estructura funciona de manera
conjunta con la Direccion Administrativa para asegurar que exista un presupuesto adecuado a
la necesidad de la institucion basado en la planificacion financiera, control de gastos,

facturacion y el financiamiento de nuevas tecnologias (Llewelyn y H.M.C. Macaulay, 1969).

El andlisis eficiente de los gastos de la organizacion es de suma importancia para la
gestion de la estructura financiera, por ello se ha dispuesto un presupuesto para la adquisicion
de barreras fisicas en la identificacion del paciente basado en las recomendaciones de la
normativa nacional y estandares internacionales. Estas barreras fisicas contemplan los

brazaletes de identificacion y un sistema de etiquetado con datos e informacion del paciente.

Estructura Operativa:

La estructura operativa en el Centro Quirdrgico Quito Tenis se encarga de asegurar el
cumplimiento de los protocolos del Sistema de Gestion de Calidad establecidos y mantenerlos
actualizados de acuerdo con la politica de calidad, las regulaciones y normativas vigentes
(Martinez Ramirez, 2002). Ademaés, promueve el trabajo en equipo y la comunicacion

efectiva entre todos los miembros de la organizacion.

El Director Médico guia el cumplimiento de los procesos y promueve el cambio en la
cultura organizacional para la mejora continua en cada uno de los niveles operativos del Centro

Quirdrgico Quito Tenis.

Cada lider de proceso designado por la organizacion se encarga de garantizar que las
normas establecidas se lleven a cabo en cada una de sus unidades comunicando los resultados

de sus indicadores de gestion a la Direccion Médica.

Finalmente, la Direccion Médica es la encargada de informar permanentemente a la
Gerencia General y a la Direccion Administrativa sobre el desempefio del proceso a su cargo e
involucra al equipo y demas miembros de la Institucién en el planteamiento y ejecucién de
acciones de mejora como protocolos que garanticen la seguridad de los procedimientos
Ilevados a cabo (Diaz P, 2023).
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El Centro Quirdrgico Quito Tenis cuenta con alianzas que garantizan la prestacion de

servicios integrales. Estas alianzas se estructuran de manera que los pacientes puedan acceder

a una atencion médica coordinada en diferentes

niveles de atencion.

El enfoque de alianzas estratégicas se realiza con centros y proveedores de otro tipo de

servicios como radiologia, laboratorio y servicio de ambulancia.

1.1.2.4 Demanda de Servicios

El Centro Quirurgico Quito Tenis atiende a pacientes desde adolescentes hasta adultos

mayores, esto es debido a que no se cuenta con infraestructura ni equipos para pacientes

pediatricos. EI mayor nimero de pacientes corresponde a las mujeres y a la etnia mestiza.

Ademas, las condiciones socio econdmicas son de nivel medio alto a alto.

4
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En el afio 2022 se atendieron 960 personas, de las cuales 748 fueron mujeres que
corresponden al 77.9%. La etnia mas representativa corresponde a la mestiza con el 90% del

total de pacientes intervenidos.

1.1.2.5 Analisis geoespacial y geopolitico
Andlisis geoespacial

El Centro Quirargico Quito Tenis se encuentra ubicado en el sector noroccidental de la
ciudad de Quito, en la Avenida Brasil y Mariano Echeverria. Corresponde geograficamente al
Barrio Quito Tenis, cuyos limites son: al norte con la calle Hidalgo de Pinto, al sur con la calle
Agustin de Azcunaga, hacia el este con la Avenida Brasil y hacia el oeste con la Avenida

Mariscal Sucre.

Comprende un area urbana de clase media y media alta, posiciondndose como una
opcidén dentro de los hospitales y clinicas de segundo nivel del area, siendo la mejor opcion en

cirugia ambulatoria del sector debido a su infraestructura y calidad de servicios ofertados.

Andlisis geopolitico

El Centro Quirdrgico Quito Tenis ofrece servicios de calidad enmarcados bajo la
normativa legal vigente para dar cumplimiento a los requisitos legales dispuestos por la

Autoridad Sanitaria, apegados a la Constitucién y a los principios bioéticos.

La Constitucion de la Republica del Ecuador declara:

Art. 32.- “...La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008).

Art. 362.- ““...Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la

informacion de los pacientes” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) .
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Ley Organica de Salud sostiene:

Art 4.-. El Estado ejerce la rectoria del sistema nacional de salud, a través de la
Autoridad Sanitaria Nacional, quien es responsable de formular la politica nacional de

salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud.

Art. 2.- ...Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud se sujetaran a las disposiciones de la Ley Organica
de Salud, sus reglamentos y las normas establecidas por la Autoridad Sanitaria

Nacional.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de la salud, brindar atencién de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacién, respetando los derechos
humanos y los principios bioéticos. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

1.1.2.6 Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

El Centro Quirdrgico Quito-Tenis es una institucion de salud de 1l Nivel de atencién

ambulatoria, que funciona como un Hospital del Dia.

Ofrece servicios médicos y terapéuticos, pero a diferencia de los hospitales
tradicionales, los pacientes no permanecen hospitalizados por un lapso mayor a 24 horas dentro
de sus instalaciones. La mayor parte de los usuarios asisten durante el dia y regresan a sus

hogares por la noche.

Los servicios que se proporcionan incluyen:

- Cirugia Ambulatoria: Algunos procedimientos quirdrgicos que no requieren
hospitalizacién prolongada y que se realizan en hospitales de dia. Los pacientes pueden
recuperarse en casa después de la cirugia.

- Infusiones intravenosas para administracion de medicacion: Los pacientes que
requieren infusiones intravenosas de medicamentos o tratamientos pueden recibirlos en

el hospital de dia.
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- Control y Seguimiento Médico: Los pacientes que necesitan seguimiento médico
regular, como monitoreo de enfermedades cronicas, pueden asistir a consultas médicas

en un hospital del dia.

El Centro Quirargico Quito Tenis ofrece una amplia gama de servicios médicos de alta
calidad, incluyendo cirugias ambulatorias y de corta estancia, con un enfoque en la seguridad

y el bienestar de los pacientes.
Las especialidades incluyen:

Anestesiologia: se llevan a cabo chequeos prequirurgicos para garantizar la seguridad durante

cualquier procedimiento.

Cirugia General: se realiza una variedad de procedimientos quirdrgicos para abordar diversas

necesidades de salud.

Urologia: se brinda atencion especializada en problemas del tracto urinario y 6rganos

reproductores masculinos.

Otorrinolaringologia: se tratan afecciones del oido, nariz y garganta con el més alto nivel de

cuidado.

Cirugia Plastica: mediante esta especialidad se mejora su apariencia y confianza a través de

procedimientos estéticos.

Coloproctologia: cuenta con profesionales especializados en trastornos del colon y el recto,

brindando diagndstico y tratamiento experto y oportuno.

Cardiologia: se ofrece controles pre y postquirargicos para garantizar su salud cardiovascular

en todo momento.

1.1.2.7. Poblacion atendida

El objetivo de la atencion del Centro Quirurgico Quito Tenis se enfoca en la atencién
de las personas adolescentes en adelante, de cualquier sexo y de las parroquias cercanas al
Centro como son: Concepcién, Cochapamba, Kennedy, El Inca, Jipijapa, Belisario Quevedo,
Rumipamba, Ifiaquito, Mariscal Sucre, Nayon, Zambiza, Atahualpa, Chavezpamba, Perucho,

Puéllaro, San José de Minas, Barrio turistico La Mariscal de la Parroquia Mariscal Sucre.
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Segmentacion de la Poblacion.

La poblacion atendida en el Centro Quirdrgico Quito Tenis puede variar

significativamente segun el tipo de servicios que ofrece en particular.
La poblacion atendida puede incluir:

- Pacientes con cancer que necesitan recibir medicacion intravenosa y cuya
administracion amerita la vigilancia del equipo médico y de enfermeria.

- Pacientes Posquirargicos: después de ciertos procedimientos quirdrgicos que no
requieren hospitalizacion prolongada, los pacientes pueden necesitar atencion y

seguimiento dentro de las instalaciones.

La admision y el tratamiento de pacientes en un hospital del dia como el Centro
Quirdrgico Quito Tenis estan basados en evaluaciones médicas y las necesidades especificas

de cada paciente.

1.1.2.8. Demanda de Servicios Insatisfecha

A pesar de los valiosos esfuerzos en el campo de la salud, aun persisten brechas y
necesidades que requieren una atencién mas profunda. En este contexto, el Centro Quirargico
Quito Tenis se compromete fervientemente con su mision de proporcionar una atencion
integral y altamente especializada en el tratamiento de patologias quirdrgicas a sus usuarios.

La prioridad es entregar un estandar de calidad y seguridad excepcionales.

Ecuador se enfrenta a un desafio significativo, ya que una considerable parte de su
poblacién no cuenta con un acceso adecuado a los servicios de salud, debido a diversas
circunstancias. Estos pacientes se ven forzados a esperar en el sistema publico de salud el alivio

para sus dolencias, lo que puede ser una travesia llena de dificultades.

En este contexto, el Centro Quirurgico Quito Tenis busca ofrecer una atencion segura
y de calidad, donde la organizacion y el personal de salud proporcionan un tratamiento
personalizado y centrado en el paciente con practicas confiables y seguras, una de ellas

constituye el objeto del presente plan de gestion gerencial.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La identificacion correcta del paciente es una de las practicas administrativas en
seguridad del paciente que busca que los procesos de atencidn se realicen en el paciente
correcto, en el momento correcto y en la practica adecuada correcta. Para el mundo es un gran
desafio la identificacién oportuna y prevencion de aquellas acciones inseguras o fallas latentes
dentro de las organizaciones que llevan a la materializacion de los eventos adversos o dafios

innecesarios en los pacientes.

Desde el afio 2000 a nivel mundial se dio a conocer datos relevantes en la seguridad del
paciente, como se indica en el estudio realizado en Estados Unidos “To Err is Human: Building
a Safer Health System”, donde se concluye que entre 44.000 a 98.000 personas mueren al afio
en los hospitales de Estados Unidos debido a fallos y errores cometidos en el sistema de salud,
estas cifras mostraron que la mortalidad relacionada con errores médicos supera la producida

por cancer, accidentes de transito y SIDA (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022a) .

En otro estudio, en Latinoamérica, en el afio 2010, se realizo el estudio IBEAS
“Prevalencia de efectos adversos en hospitales de Latinoamérica”, en el cual participaron cinco
(5) paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Perd con la colaboraciéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el
Ministerio de Salud de Espafia. Este estudio evidencio que la prevalencia global de pacientes
con algun evento adverso fue de un 10,5% en los hospitales de la regién, datos coherentes con
las cifras mundiales, en los que los Eventos Adversos detectados estaban relacionados con los
cuidados en un 13,27%, con el uso de la medicacion en un 8,23%, con la infeccion nosocomial
en un 37,14%, con algin procedimiento en un 28,69% Yy con el diagndstico en un 6,15%
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Han existido numerosos casos de identificacién incorrecta de pacientes debido a errores
humanos como la confusion de nombres, fechas de nacimiento o errores en los registros
médicos que llevan a distintos eventos como la administracion equivocada de medicamentos,
procedimientos quirdrgicos equivocados, entre otros. Los eventos adversos por identificacion
incorrecta del paciente pueden tener consecuencias graves tanto para el paciente como para los

profesionales de la salud y el sistema de atencion médica.

A continuacion, se detallan algunas de las consecuencias:
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1. Dario o lesidn al paciente: La consecuencia mas grave es el dafio directo al
paciente. La identificacion incorrecta puede llevar a tratamientos, procedimientos o
medicamentos incorrectos que pueden causar lesiones fisicas o incluso la muerte

del paciente.

2. Aumento de la morbilidad y mortalidad: Los errores de identificacion pueden
aumentar la morbilidad y la mortalidad en los pacientes.

3. Dafio psicologico: La identificacién incorrecta y los eventos adversos
resultantes pueden causar dafio psicoldgico tanto al paciente como a sus familias.
El estrés, la ansiedad y la pérdida de confianza en el sistema de atencion médica

son posibles consecuencias.

4. Costos adicionales: Los errores de identificacion pueden generar costos
adicionales para el sistema de atencidbn médica. Esto incluye tratamientos

adicionales, hospitalizaciones o estancias prolongadas, investigaciones y litigios.

5. Impacto en la confianza del paciente: Los pacientes pueden perder la confianza
en el sistema de atencién médica después de experimentar un evento adverso debido
a la identificacion incorrecta. Esto puede llevar a una falta de cumplimiento de las

recomendaciones médicas y a evitar la busqueda de atencion cuando sea necesario.

6. Repercusiones legales y éticas: Los errores de identificacion pueden dar lugar a
demandas legales contra los profesionales de la salud y las instituciones médicas.
También pueden plantear cuestiones éticas relacionadas con la responsabilidad y la

transparencia en la atencién médica.

7. Impacto en la reputacion de las instituciones de atencién médica: Los eventos
adversos por identificacion incorrecta del paciente pueden dafar la reputacion de
hospitales y centros de atencion médica, lo que puede tener un impacto negativo en

su capacidad para atraer y retener pacientes.

Para abordar esta problematica, las organizaciones han disefiado distintas estrategias
que permitan la identificacion de riesgos o mitigacion de los eventos con metodologias o
herramientas con la finalidad de reducir el riesgo o errores asociados a esta practica. Barreas

fisicas como el brazalete de identificacion, identificacion de los pacientes en la cabecera de la
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cama, disponer de tecnologias de registro electronico de pacientes han reducido
significativamente errores de identificacion y fomentan procesos de atencién médica

Seguros.

1.2.1 Justificacion del planteamiento del problema.

La identificacion correcta de los pacientes es fundamental para una atencién segura, ya
que errores asociados a esta practica puede llevarnos a realizar tratamientos o procedimientos
incorrectos, administracion de medicamentos incorrectos, transfusiones de sangre incorrectas,
lo que puede causar dafio fisico, enfermedad o incluso la muerte. Identificar correctamente al
paciente ayuda a garantizar que reciba la atenciébn médica adecuada, segura y evitando asi

COostos innecesarios.

Ademas, una correcta identificacion garantiza que se acceda al historial médico y los
registros correctos, permiten conocer situaciones de riesgo para verificar cualquier alergia a
medicamentos o condiciones médicas preexistentes que puedan influir en las decisiones del
tratamiento. Situacion esencial para tomar decisiones médicas informadas y proporcionar un

tratamiento adecuado, especialmente en situaciones de emergencia.

Otro punto importante a considerar, es generar confianza en los pacientes y para ello
una buena practica es conocerlos y Ilamarlos por su nombre, esto fortalece la comunicacion
con el equipo de salud bajo su cuidado y permite el involucramiento del paciente, su

cooperacion y cumplimiento de las recomendaciones médicas.

En conclusion, la identificacion correcta del paciente es esencial para proteger la
seguridad y la salud del paciente, evitar errores médicos, mantener la confianza en la atencion

meédica y cumplir con normas éticas y legales.

1.3 Objetivo General y Especificos del plan para la prestacidn de servicios

1.4 Objetivo General

Garantizar al paciente una identificacion correcta, visual y rapida que permita confirmar la
persona correcta, en el momento correcto y con la practica correcta especialmente en pacientes

quirurgicos del Centro Quirtrgico Quito Tenis.
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Objetivos Especificos:

e Garantizar el uso de al menos dos identificadores para identificar a los pacientes
desde su admision, tiempo de estancia en el Centro Quirdrgico hasta su egreso.

« Implementar protocolos claros para la identificacion correcta del paciente.

o Capacitar y retroalimentar al personal sobre el seguimiento de las practicas

seguras respecto de la identificacion correcta del paciente.
o Fomentar la participacion del paciente durante todo el proceso de atencion.

o Educar al paciente y su familia sobre la importancia de la correcta identificacion,

donde se respete su interés por la privacidad.

1.5 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios:

Una identificacion precisa del paciente es un componente fundamental de la atencion
de calidad. Cuando se garantiza que se esta tratando al paciente correcto, se promueve una

atencion médica mas efectiva y segura en general.

Durante el proceso de atencion, se podrian considerar las siguientes oportunidades de

mejora que garanticen procesos confiables y practicas seguras:

1. Tecnologia: La implementacion de tecnologias avanzadas, como la
identificacion biométrica o historia clinicas electrdnicas puede ayudar a mejorar la

precision en la identificacion del paciente y reducir los errores humanos.

2. Procedimientos y protocolos estandarizados: Implementar procedimientos y
protocolos estandarizados para la identificacion del paciente en todos los entornos
de atencion médica ayuda a establecer practicas coherentes y seguras.

3. Educacioén y capacitacion: Proporcionar educacién y capacitacion continua a
profesionales de la salud sobre la importancia de la identificacién correcta del

paciente y los procedimientos adecuados que garantizar su efectividad.
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4. Doble verificacion: Incorporar en los procesos la doble verificacion de la
identidad del paciente antes de administrar tratamientos, realizar procedimientos y

en especial en situaciones criticas o de alto riesgo.

5. Pulseras o brazaletes de identificacion: Utilizar los brazaletes de
identificacion con informacidn clara y precisa, como el nombre completo, fecha de
nacimiento y nimero de identificacion, que se verifiquen regularmente durante la

estancia del paciente.

6. Participacion activa del paciente: Involucrar a los pacientes en su propia
identificacion y cuidado, alentandolos a verificar la informacion en su brazalete de
identificacion y hacer preguntas si tienen dudas.

7. Cultura de seguridad: Fomentar una cultura de seguridad en la atencion
médica donde todos los miembros del equipo estén comprometidos en garantizar la

identificacion correcta del paciente como una prioridad.

8. Evaluacion continua: Realizar auditorias y evaluaciones regulares para medir
el cumplimiento de los procedimientos de identificacion del paciente y la

efectividad de las medidas de mejora implementadas.

Estas oportunidades de mejora pueden ayudar a reducir los errores de identificacion del

paciente y mejorar la seguridad y la calidad de la atencion médica en general.

La identificacion correcta del paciente es un aspecto critico de la atencion médica

segura y efectiva, y es importante continuar trabajando en su mejora constante.
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Anexo No. 1

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

PROBLEMA

Confusion en la
identificacion del
paciente

Riesgo de
desarrollar
procedimientos
quirdrgicos
equivocados en
pacientes mal
identificados

CAUSA

Gestion gerencial
deficiente en la
creacion de normas
para la identificacién
correcta del paciente

Desconocimiento de
las normas
administrativas,
técnicas y operativas
del Manual de
Seguridad del
Paciente del
Ministerio de Salud
Publica

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
"Plan de Gestion Gerencial para el desarrollo e implementacion del Protocolo de Identificacion Correcta del Paciente
en el Centro Quirdrgico Quito Tenis, 2023"

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

EFECTO

Deficienciaen la
calidad del servicio
y riesgo de sufrir
un evento adverso
en un paciente que
no fue bien
identificado

Riesgo de
realizacion de
procedimientos
errados en
diferentes
pacientes

DESAFIOS

Implementacion del
protocolo de
identificacion de
pacientes.

Difusion para el
personal
administrativo y
operativo del Centro
Quirdrgico
Entrenamiento y
formacion en las
normas del Manual
de Seguridad del
Paciente

Fuente: Jaramillo, O. Agosto 2023. Elaboracion de Arbol de Problemas.

Elaboracion propia

Fecha: Septiembre 2023.
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CAPITULO 11

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

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

2.1.1 Metodologia de la Investigacion.

La aplicacion de la investigacion cuantitativa y cualitativa en un centro quirdrgico
resulta extremadamente til y beneficiosa para mejorar la atencién al paciente dentro de
parametros ya establecidos de manera normativa por la Autoridad Sanitaria Nacional,
ademas de permitir a la organizacion tomar decisiones con informacion fiable de la propia

institucion.

Dentro del Plan de Gestion Gerencial para implementar la correcta identificacion
del paciente, se han planteado dos métodos de investigacion: el primero es la metodologia
CUALITATIVA en la que se conocerd mediante el uso de una entrevista
semiestructurada, los conocimientos del personal administrativo y operativo del protocolo
de identificacion y, ademas, conocer una vision general de la cultura de seguridad del

paciente.

La otra parte es la investigacion CUANTITATIVA que se realizaré a través de un
cuestionario estandarizado a nivel internacional, el cual contiene preguntas estructuradas
para medir la cultura de seguridad del paciente en el Centro Quirdrgico Quito Tenis tanto
para personal asistencial como de apoyo administrativo y otro cargo clinico. Para ello se
usa la encuesta AHRQ, SOPS Ambulatory Surgery Center Survey, Version 1.0.

La encuesta serd trasladada a un formulario en Google Forms con la opcién de
multiples respuestas y serd enviado a los correos personales para responder de manera

anénima.
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Cualitativa:

- El formato de entrevista estd dirigido a 13 (trece) personas entre personal

administrativo y operativo, la cual es conducida por el investigador, en la misma

se registraran todas las observaciones dadas por el entrevistado y su percepcion

respecto a la cultura de seguridad dentro de la institucion.

Tabla 1. Cuestionario 1.0

Cuestionario 1.0

Quito Tenis, 2023

Entrevista dirigida sobre las Normas de Seguridad del Paciente en el Centro Quirargico

Responda las siguientes preguntas y argumente con sus propias palabras.

# Pregunta

Observaciones

al paciente?

¢ Para usted por qué es importante identificar correctamente

correctamente al paciente?

¢Qué opinion tiene de las barreras fisicas que implementa
2 | el Centro Quirdrgico Quito Tenis para identificar

3 )
correctamente al paciente?

¢Qué otras practicas recomiendan para identificar

Elaboracion propia

Cuantitativa:

El cuestionario de la Agency for Healthcare Research and Quality, es la Versién

1.0 en el lenguaje espafiol (Healthcare Research, 2014), que consta en el ANEXO 2,

contiene nueve secciones de evaluacién y se encuentra dirigido a todo el personal del

Centro Quirurgico Quito Tenis.

Esta encuesta permitira conocer la cultura actual de seguridad del paciente en la

organizacion y poder comparar nuestros resultados con los publicados por la AHRQ

anualmente. De esta manera, se creara por primera vez métricas en favor de la mejora

continua de los procesos institucionales.
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2.2 DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES.

2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

La gestion gerencial es indispensable en una adecuada organizacion de salud que
busca la excelencia en los servicios proporcionados a sus pacientes-usuarios. ElI Centro
Quirdrgico Quito Tenis cuenta con una Direccion Administrativa y una Direccion Médica
a fin de promover y salvaguardar la calidad en los servicios brindados a las personas que

acuden a sus instalaciones para ser intervenidos quirargicamente.

El programa de seguridad del paciente es transversal en la organizacion, por tal
motivo implementar la practica de identificacién correcta del paciente se inicia desde el
proceso de Admision del paciente hasta su egreso o alta de hospitalizacion de corta
estancia. Esto garantizara procedimientos quirargicos de calidad y seguros en el paciente
correcto, con el involucramiento del paciente como parte de la atencion a través de

educacion para el cuidado de su salud.

2.2.2 Gestién Gerencial de Marketing

La gestion de marketing se enfoca en diferentes clientes para el centro quirdrgico;
los clientes son los pacientes que pueden acceder a citas 0 a programacion quirdrgica a
través de redes sociales. Otro tipo de cliente es el profesional médico que permite ofertar
servicios con seguridad para sus pacientes con tecnologia de vanguardia y procesos

Seguros.

2.2.3 Gestién Administrativa y de Recursos Humanos

El recurso humano adecuado es necesario para una atencion integral y de calidad.
El Centro Quirdrgico Quito Tenis a través de su Unidad de Talento Humano involucra al
personal tanto administrativo como secretarias / auxiliares de secretaria y a la parte
asistencial que son los médicos residentes, médicos tratantes, personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria en los procesos de calidad y de seguridad del paciente a fin de

mantener el compromiso de una cirugia segura.

El personal de salud de atencion directa al paciente promueve estas practicas

seguras durante sus actividades considerandose como barreras o filtros de seguridad ante
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la presencia de riesgos durante el proceso de identificacion.

Desde el ingreso del paciente es importante que todos conozcan los datos del
paciente y se encuentre documentado en su expediente informacion completa como
nombres y apellidos, nimero de identificacion, antecedentes de importancia, alergias,

nivel de riesgo de caidas, examen fisico completo y medicamentos que el paciente tome.

2.2.4 Gestion Financiera.

La gestién adecuada de los recursos financieros en las instituciones de atencion
meédica se ha convertido en un pilar fundamental para el funcionamiento eficaz de los
sistemas de salud, esto demanda una asignacion precisa de los recursos econémicos
disponibles y la implementacion de estrategias que permitan coordinar los objetivos

clinicos con los objetivos financieros.

La Gestion de Recursos Financieros tiene un impacto positivo en la propia
institucion médica y también beneficia directamente a los pacientes ya que asegura que
los recursos se utilicen de manera éptima para proporcionar atencién médica que sea tanto

de calidad como accesible.

Cuando los recursos se gestionan eficientemente, la institucion médica puede
invertir en tecnologia de vanguardia, capacitacion de personal, investigacion médica y
mejoras en las instalaciones. Esto se traduce en diagnosticos mas precisos, tratamientos

mas efectivos y una experiencia de atencion mas cobmoda y segura para los pacientes.

2.2.5 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

La gestion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones en el Centro
Quirdrgico Quito Tenis se enfoca en el manejo de los sistemas informaticos como la
historia clinica electrénica, la automatizacion del descargo de medicacion recibida y
administrada y la trazabilidad completa desde su dispensacion hasta su administracion.

2.2.6 Gestidn de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion.

La gestion clinica esta enfocada en la prestacion de servicios de calidad mediante
la implementacion y estandarizacion de procesos que garanticen una atencién oportuna y
segura de los procedimientos quirargicos realizados en el Centro Quirdrgico Quito Tenis.

De igual manera, durante la estancia hospitalaria, siendo ésta de corta estancia, se
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disponen de procedimientos que involucran al paciente educandolo para garantizar que

los cuidados recibidos durante su internacion se mantengan en casa.

2.3 RESULTADOS

En el Centro Quirdrgico Quito Tenis se realizd entrevistas al personal y la
aplicacion de la encuesta AHRQ para medir la cultura de seguridad del paciente de
manera transversal en la organizacion, donde se obtuvo una muestra de 13 personas, 5

corresponden al personal administrativo y 8 al personal asistencial.

e Resultados CUALITATIVOS:

Se realizaron 8 entrevistas sobre las Normas de Seguridad del Paciente en el Centro
Quirdrgico Quito Tenis en el mes de septiembre de 2023, realizadas en un tiempo de
15 minutos por persona y obteniendo las siguientes conclusiones:

- 5 personas entrevistadas corresponden al sexo femenino y 3 al sexo masculino.

- 4 personas corresponden a la Gestion de Enfermeria, 2 Médicos y 2 personas del

area administrativa.
A todo el personal entrevistado se realizaron las siguientes preguntas:

Pregunta 1: ¢Para usted por qué es importante identificar correctamente al
paciente?
Pregunta 2: ;Queé opinion tiene de las barreras fisicas que implementa el Centro
Quirdrgico Quito Tenis para identificar correctamente al paciente?
Pregunta 3: ;Qué otras practicas recomiendan para identificar correctamente al
paciente?

- Las 8 personas respondieron a la primera pregunta como muy importante para
evitar eventos adversos relacionados con una identificacion incorrecta. Ademas,
5 personas entrevistadas mencionaron la importancia de verificar la identificacion
para una administracion segura de medicamentos.

- Las 8 personas mencionaron como barrera fisica el brazalete de identificacion.
Ademas, 6 de ellas indicaron la barrera de identificacion en la cabecera de la cama.

- Dentro de las préacticas recomendadas para identificar correctamente al paciente
estan un checklist para la doble verificacién, verificar la identificacion con la
cedula, preguntar siempre la fecha de nacimientos y verificar los dos nombres y

los dos apellidos.
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e Resultados CUANTITATIVOS:

Se receptaron 13 encuestas que corresponden al 100% de la muestra con los siguientes
resultados:
- Las 13 personas encuestadas corresponden al 62% sexo femenino (8 personas) y

el 38% (5 personas) al sexo masculino.

Figura 2

Porcentaje por sexo

SEXO

mFEMENINO m=MASCULINO

Elaboracion propia

Los grupos entrevistados corresponden al personal Administrativo, Médico,
Enfermeria, Apoyo y otro cargo (servicios generales):

Tabla 2. Personal del Centro Quirurgico.

PERSONAL CENTRO QUIRURGICO QUITO TENIS  SERVICIO

Personal Administrativo 5
Personal Médico 1
Personal de Enfermeria 5
Personal de Apoyo (mantenimiento) 1
Otro cargo (servicios generales) 1

Elaboracion propia
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Figura 3

Servicios Centro Quirurgico

SERVICIO
5 5
1 1 1
Personal Personal de Personal Médico Personal de Apoyo Otro cargo clinico
Administrativo Enfermeria (mantenimiento) (servicios

generales)

Elaboracion propia

Se evaluaron 9 secciones consideradas dentro de la Encuesta que mide la cultura
de seguridad del paciente en Centros Ambulatorios por la AHRQ:

SECCION A: El trabajo en este centro

SECCION B: Trabajo en equipo y capacitacion

SECCION C: Respuestas a problemas y errores

SECCION D: Documento de "near-miss" 0 equivocaciones que casi ocurrieron
SECCION E: Apoyo que dan los administradores para la seguridad del paciente
SECCION F: Calificacion general

SECCION G: Comunicacion en el quiréfano / la sala de procedimientos
SECCION H: Informacion general

SECCION |: Comentarios

A continuacion, se detallan los resultados por cada seccion evaluada:
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SECCION A: (Coémo es el trabajo en este centro?

Figura 4

El trabajo en el Centro Quirdrgico

SECCION A

10. Nos sentimos apresurados al atender a los
pacientes

9. En este centro, hacemos un buen trabajo al
comunicar informacién que influye en el
cuidado de los pacientes

8. Hay suficiente tiempo entre
procedimientos para prepararse
adecuadamente para el siguiente procedimiento

7. Compartimos informacién importante

sobre los pacientes tan pronto como esta
disponible

6. En este centro se valoran nuestras ideas y
sugerencias

5. No se encuentra informacién importante
sobre los pacientes cuando se necesita

4. Cuando vemos a alguien con mayor
autoridad haciendo algo que no es seguro para
los pacientes, lo mencionamos

3. Tenemos suficientes empleados para hacer
todo el trabajo

2. Nos sentimos comodos haciendo preguntas
cuando algo no parece estar bien

1. Lainformacion importante acerca del
cuidado de los pacientes se comunica
claramente entre las dreas de este centro

m No aplica o no sabe m Siempre

Elaboracion propia
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SECCION B: Trabajo en equipo y capacitacion
Figura 5

Trabajo en equipo y capacitacion

SECCION B
8. Trabajamos en equipo de manera eficiente 13
7. Los empleados reciben el entrenamiento... 13
6. Nuestro centro permite conductas...

P —_—3 10

5. En este centro recibimos el entrenamiento... 13
4. Los doctores y los empleados comprenden... 1 12
3. Los empleados se sienten presionados a... e —— 9

2. Alos empleados nuevos de este centro se... 3 10

13

1. Cuando alguien en este centro esta muy...
0 2 4 6 8 10 12 14
mNo aplica o no sabe m Muy de acuerdo De acuerdo

= Ni de acuerdo ni en desacuerdo m En desacuerdo = Muy en desacuerdo

Elaboracion propia

SECCION C: Respuestas a problemas y errores
Figura 6

Respuestas a problemas y errores

SECCION C
6. Somos buenos para cambiar los 13
procedimientos para asegurar que los mismos...

5. Alos empleados se les informa acerca de
problemas que ocurren en este centro sobre la...

4. Cuando se cometen errores, se hace énfasis
en aprender, en vez de culpar

3.  Hacemos mejoras cuando alguien sefiala
problemas con la seguridad de los pacientes

10

w ww I

2. Los empleados son tratados justamente — m— 2 6
|
cuando cometen errores >

1. Este centro busca activamente maneras de I TEEETEEEEEEEEEEEEEEEEESS—————— ] 3
mejorar la seguridad de los pacientes

0 2 4 6 8 10 12 14
m No aplica o no sabe u Muy de acuerdo De acuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo ® En desacuerdo = Muy en desacuerdo

Elaboracion propia
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SECCION D: Documento de 'near-miss’ o equivocaciones que casi
ocurrieron

Figura7

Reporte de Incidentes

Cuando ocurre algo que podria causarle dafio al paciente pero no lo
hace, ¢con qué frecuencia se documenta en un informe de
incidentes o sucesos?

No aplica o no sabe
Siempre
La mayoria de lasveces IEEEEEEEEE——
Algunas veces I
Rara vez | 5

Elaboracion propia

SECCION E: Apoyo que dan los administradores para la seguridad del
paciente
Figura 8

Administrador y la seguridad

SECCION E

No aplica o no sabe

Muy de acuerdo

REREE | | | | TEEE——
10
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2— 9

0 2 4 6 8 10 12 14

m3. Los administradores proporcionan recursos adecuados para mejorar la seguridad de
los pacientes

m2. Los administradores examinan los “near miss,” equivocaciones que casi ocurrieron
y que habrian podido causar dafio a los pacientes pero que no lo hicieron

m1  Los administradores animan a todos a sugerir maneras de mejorar la seguridad de
los pacientes

Elaboracion propia
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SECCION F: Calificacion general

Figura 9

Calificacion de la seguridad general

Por favor dele una calificacion general a este Centro respecto a la
seguridad de los pacientes

Excelente [N 1

Muy buena | NI :
suena [ ©
Regular [N 1

Elaboracion propia

SECCION G: Comunicacion en el quiréfano / la sala de procedimientos

Figura 10

La comunicacion en el quiréfano

SECCION G

No aplica o no sabe
Siempre

La mayoria de las veces

1

R L
ara vez 8
Nunca = 5 7

®m 3. Inmediatamente después de los procedimientos los miembros del equipo hablaron
acerca de las preocupaciones sobre la recuperacion del paciente

m 2. Justo antes de comenzar los procedimientos el doctor invitd a todos los miembros del
equipo a decir en cualquier momento si tenian una preocupacion...

m1. Justo antes de comenzar los procedimientos todos los miembros del equipo se tomaron
unos momentos para hablar del plan general para el procedimiento que se tiene que hacer

Elaboracion propia
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SECCION H: Informacion general

Figura 11

Carga laboral en el Centro Quirurgico

Tipicamente, ¢cuantas horas a la semana trabaja usted en este
centro? a. Delal6horasalasemanab. De 17 a31horasala
semana

Elaboracion propia

SECCION I: Comentarios

En esta seccidn el personal registr6 que les gustaria poder capacitarse y fortalecer
los conocimientos sobre seguridad del paciente. Adicionalmente, se recomendd

implementar las practicas o Metas Internacionales de Seguridad del Paciente.
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CAPITULO III

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1. Planeamiento Estratégico.

El Plan de Gestion Gerencial para la Implementacion de un Protocolo de
Identificacion Correcta del paciente en el Centro Quirdrgico Quito Tenis constituye una
parte de la Planificacion Estratégica establecida para el afio 2024, justificando su creacion
para atender la necesidad de fomentar la seguridad del paciente dentro de la institucion a

fin de evitar eventos adversos durante la atencion.

La planificacion estratégica se realiza usando el Analisis FODA del Centro
Quirurgico Quito Tenis; esta planeacién se enfoco para garantizar un adecuado servicio
a los pacientes priorizando la calidad y seguridad del paciente. Dentro de la planificacion
se toma en cuenta la responsabilidad de cada uno de los integrantes en el desarrollo de

protocolos, realizando esto, se fideliza a la organizacion los objetivos de la misma.

Andlisis del Entorno Social

El entorno social del Centro Quirtrgico involucra brindar la atencion de una
institucion de segundo nivel a la poblacion foco de su atencion como lo es el area
noroccidente de la ciudad de Quito. La poblacién femenina es la mayormente atendida
dentro de los procedimientos quirdrgicos realizados durante el afio 2022, cabe recalcar

que la oferta es de cirugia ambulatoria de mediana y baja complejidad.

Las instituciones que rodean al Centro Quirdrgico corresponden a: Hospital
AXXIS, Hospital Vozandes Quito, Clinica Los Pinos, Clinica El Bosque y el Centro de
Especialidades Brasil; estas instituciones proveen servicios de segundo Yy tercer nivel,
constituyendo una competencia directa en cuanto a la oferta de servicios. Sin embargo, el
Centro Quirurgico Quito Tenis se enfoca en el cuidado del paciente mediante normas de
atencion segura y la creacion de procesos de atendimiento eficaz, lo que constituye un

plus en el ofrecimiento de la cartera de cirugias.
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Andlisis FODA

La matriz FODA es una herramienta que permitira realizar un estudio analitico de
la situacién actual del Centro Quirtrgico Quito Tenis. A continuacion, se detallan los
factores internos descritos en las fortalezas y debilidades y que estan relacionados con la
disponibilidad de recursos de capital, personal, activos, calidad de producto, estructura

interna y de mercado, entre otros factores.

Los factores externos estan relacionados con las oportunidades y amenazas que

enfrenta la organizacion y que dependen del contexto.

Tabla 3. Matriz FODA del Centro Quirurgico, Factores Internos, Debilidades.

FACTORES INTERNOS

DEBILIDADES

1 | Disponibilidad limitada de camas por ser un hospital del dia de corta estancia.

Dependencia exclusiva de los cirujanos que programan las cirugias, no se dispone de

consulta médica especializada que genere pacientes para los procedimientos quirtrgicos.

Espacio fisico limitado que restringe la capacidad de almacenamiento y manejo de equipo

médico.

4 | Baja rentabilidad por precios econdémicos de introduccion para atraer cirujanos.

5 | Pocos convenios con empresas de medicina prepagada.

Tabla 4. Matriz FODA del Centro Quirargico, Factores Internos, Fortalezas.

FORTALEZAS

1 | Equipo médico altamente calificado

2 | Personal capacitado en hospital del dia.

3 | Infraestructura adecuada para cirugia ambulatoria.

4 | Manejo de procesos y seguridad del paciente
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- Mayor eficiencia en la atencion ya que el Centro esta disefiado para procedimientos
médicos y cirugias que no requieren hospitalizacion prolongada

6 Menor costo para el paciente, debido a que los pacientes no necesitan hospitalizacion
prolongada

2 Mayor comodidad para el paciente ya que se ofrece una experiencia mas comoda y
personalizada para los pacientes

8 | Menor riesgo de infecciones

9 Mayor flexibilidad porque adaptacion a las necesidades de los pacientes, ya que son
cirugias planificadas

10 | Ubicacion geografica céntrica que permite facilitar la llegada de pacientes y médicos.

Tabla 5. Matriz FODA del Centro Quirdrgico, Factores Externos, Amenazas.

FACTORES EXTERNOS

AMENAZAS

Entrada de nuevos competidores en el mercado

Falta de recursos financieros, al ser un hospital del dia, los precios son bajos para mantener

un flujo alto de procedimientos quirdrgicos.

Competencia de otros servicios quirargicos del &rea geografica cercana.

Cambios en la regulacion y politica de salud del Ecuador.

Tabla 6. Matriz FODA del Centro Quirurgico, Factores Externos, Oportunidades.

OPORTUNIDADES

Creciente demanda de servicios de cirugia ambulatoria.

Costos de servicios competitivos

Por nuestro tamafio podemos tener mayor eficiencia en la atencion.

Al WO|IN|

Mayor capacidad para adaptarse a las nuevas tecnologias

(6}

Mayor enfoque en la atencion personalizada mejorando la satisfaccion del paciente al
fomentar relaciones mas cercanas y duraderas con ellos.

6

Capacidad de control de procesos para certificarse con una norma de calidad 1SO 9001

Elaboracion propia

=
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Una vez realizado el anlisis del contexto organizacional con factores internos y externos,

se han generado varias propuestas de mejora a través de las siguientes estrategias.

Tabla 7. Matriz de Estrategias del Centro Quirurgico, Fortalezas-Oportunidades.

ESTRATEGIA (Fortalezas-Oportunidades)

Mejorar la visibilidad y la reputacion, destacando la calificacion y experiencia de los equipos
1 | médicos en materiales de marketing, sitio web y redes sociales, de igual manera obteniendo
testimonios y resefias positivas de pacientes satisfechos y compartirlas en nuestras redes.

o | Buscar colaboraciones con médicos especialistas para ofrecer servicios de cirugia ambulatoria de
manera conjunta en paquetes.

3 Establecer nuevos convenios con compafiias de seguros médicos para garantizar la cobertura de
los servicios de cirugia ambulatoria para un mayor nimero de pacientes.

4 Implementar tecnologia y sistemas de gestion de la informacion para facilitar la programacion, el
seguimiento de pacientes y la coordinacion entre los miembros del equipo médico.

5 Destacar el enfoque en la seguridad del paciente y el manejo de procesos en la estrategia de
marketing y comunicaciones.

6 Capacitar al personal en la importancia de seguir los protocolos establecidos y promover una
cultura de mejora continua con calidad.

Tabla 8. Matriz de Estrategias del Centro Quirurgico, Debilidad-Oportunidad.

ESTRATEGIA (Debilidad-Oportunidad)

Implementar un sistema de programacion eficiente que permita maximizar la capacidad de atencion

! del hospital de dia.

Mejorar la comunicacion y coordinacién entre los diferentes departamentos y profesionales de
2 | salud involucrados en el proceso de admision y alta para agilizar los tiempos y reducir la ocupacion
de camas innecesarias.

Fomentar una cultura de mejora continua entre el personal médico y administrativo, incentivando
la participacion y el aporte de ideas para la eficiencia y la calidad de la atencién.

Utilizar las redes sociales y el marketing digital para llegar a un publico mas amplio y generar
interés en la atencién personalizada ofrecida por el hospital.

Capacitar al personal médico y administrativo en habilidades de comunicacién empaética y atencion
centrada en el paciente.

6 Resaltar los beneficios y la capacidad del hospital del dia para brindar atencién de calidad y
servicios especializados que sean atractivos para las aseguradoras.
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Tabla 9. Matriz de Estrategias del Centro Quirargicos, Fortalezas-Amenazas.

ESTRATEGIA (Fortalezas-Amenazas)

Destacar y comunicar de manera efectiva las practicas y protocolos de higiene rigurosos del
hospital del dia, resaltando la seguridad y menor riesgo de infecciones para los pacientes.

Comunicar y promocionar activamente la excelente ubicacion geogréfica del centro médico,
2 | resaltando los beneficios para los pacientes, como accesibilidad, conveniencia y cercania a areas
residenciales o comerciales.

Comunicar y resaltar los beneficios de las cirugias ambulatorias, como menor tiempo de
recuperacién, menor costo y mayor comodidad para los pacientes.

Establecer sistemas de seguimiento y monitoreo de los resultados de las cirugias ambulatorias,
incluyendo indicadores de calidad, satisfaccion del paciente y eficiencia en el uso de los recursos.

Tabla 10. Matriz de Estrategias del Centro Quirurgico, Debilidades-Amenazas.

ESTRATEGIA (Debilidades-Amenazas)

Enfocarse en areas de especializacion donde el centro médico pueda destacar y diferenciarse de la
competencia cercana.

Realizar un analisis exhaustivo del espacio fisico disponible para identificar areas de mejora y
2 | maximizar su eficiencia, reorganizando el interior del centro médico para utilizar de manera mas
eficiente el espacio existente.

Establecer alianzas estratégicas con aseguradoras y proveedores de seguros médicos para ampliar
la base de pacientes y aumentar los ingresos.

Fomentar una cultura de mejora continua en el personal, promoviendo la identificacion y aplicacion
de préacticas mas eficientes.

Identificar oportunidades para ajustar los precios de manera estratégica sin comprometer la calidad
de la atencion.

Elaboracion propia

Cadena de Valor de la Organizacion.

La cadena de valor se centra en la gestion de pacientes, que parte desde la primera
atencion del paciente hasta su control postoperatorio. Para ello se implementa un sistema

de registro de pacientes (historia clinica electronica) para mantener el contacto directo a
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fin de obtener la retroalimentacion necesaria sobre los procesos a los que el paciente fue
expuesto durante la realizacién de su procedimiento quirdrgico dentro de las instalaciones

del Centro Quirargico Quito Tenis.

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Misién
Somos un centro ambulatorio que ofrece atencion quirdrgica de baja y mediana
complejidad, con calidad y calidez, promoviendo cirugias seguras con responsabilidad

social priorizando la seguridad del paciente en cada proceso dentro de la institucion.

Vision
Ser un hospital del dia seguro con equipos médicos especializados de vanguardia
y profesionales altamente calificados para convertirlo en un referente nacional en cirugia

ambulatoria hasta el afio 2025.

Valores

Los valores que se han creado para la institucion se detallan a
continuacion, y para ello se ha creado una palabra “CEIR” que sirve de
nemotecnia para el personal de la organizacion:
Compromiso: damos lo mejor de nosotros, somos un equipo que brinda un
servicio con pasion para alcanzar la excelencia en la calidad y seguridad de
atencion a nuestros pacientes.
Etica: trabajamos conforme a principios, normas y procesos establecidos por la
institucion, los cuales son coherentes con nuestros valores y politicas
organizacionales.
Idoneidad: nuestro equipo cuenta con el conocimiento, habilidades, experiencia 'y
buena disposicion para prestar un servicio con altos estandares de calidad en salud.
Responsabilidad Social: en busqueda de crear una institucion que promueva el

cuidado de la comunidad.

Objetivos Institucionales.
Los objetivos institucionales son obtenidos a partir del analisis del contexto

organizacional FODA, los factores internos, los factores externos y las estrategias.
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1. Establecer nuevos convenios con compafiias de seguros médicos para garantizar
la cobertura de los servicios de cirugia ambulatoria para un mayor nimero de pacientes.

2. Implementar tecnologia y sistemas de gestion de la informacion para facilitar
la programacion, el seguimiento de pacientes y la coordinacién entre los miembros del
equipo médico.

3. Fomentar una cultura de mejora continua entre el personal médico y
administrativo, incentivando la participacion y el aporte de ideas para la eficiencia y la
calidad de la atencion.

4. Destacar el enfoque en la seguridad del paciente y el manejo de procesos en la

estrategia de la mejora continua.
Principios Eticos

La gestidn hospitalaria esta enfocada bajo los principios bioéticos: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia que se difunden y se sensibilizan de
manera transversal en toda la organizacion y en nuestros colaboradores. En el Centro
Quirdrgico Quito Tenis existe un compromiso con el bienestar de los pacientes a través

de la accesibilidad, equidad, integridad y eficiencia de los procesos.

Politicas

El Centro Quirargico Quito Tenis es un hospital del dia comprometido con la
calidad de los servicios y la seguridad del paciente, dando cumplimiento a los requisitos
legales y reglamentarios establecidos por la autoridad competente y a los requisitos del
sistema de calidad para el mejoramiento continuo de nuestros procesos de atencién
orientados a la plena satisfaccion de las necesidades de las partes interesadas para el

correcto funcionamiento del centro quirdrgico.

3.2. PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

La creacion del Plan de Gestion Gerencial para el desarrollo e implementacion de
un Protocolo de Identificacion Correcta del Paciente en el Centro Quirargico Quito Tenis

establecera una préactica segura para la atencion integral de todos los pacientes que son
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objeto de atencidn en la institucion, de esta manera se promueve la mision y vision de la
organizacion que busca ser un hospital del dia seguro para sus usuarios. A continuacion,

se presentan los indicadores para establecer el plan gerencial.

Gestion Gerencial de la Direccion.

Estableciendo la necesidad no cubierta de una practica segura de la correcta
identificacion del paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente en las instalaciones

del Centro Quirargico Quito Tenis se han creado los siguientes indicadores:

Tabla 11. Indicadores de Gestién de la Direccién

Indicador Descripcion ~ Formula  Unidad  Medio de Directrices de  Meta
del para el de Verificacion Interpretacion
Indicador célculo Medida
Implementacion  Politica de Politicas % Fechadel  Sobre el 90% 100%
del Programa de calidad y establecidas proyecto
Seguridad del seguridad /politicas
Paciente del paciente  cumplidas
institucional

Elaboracion propia

Mejoramiento Continuo de la Calidad.

El Centro Quirargico Quito Tenis se base en los principios del Ciclo de Deming
que consiste en: planificar, hacer, verificar y actuar. Esto permite que se tomen las

acciones necesarias a fin de alcanzar el éxito en la oferta de servicios para sus usuarios.
Indicadores de Calidad por areas (proyeccion cinco afos)

Tabla 12. Indicadores de calidad por areas.

Indicador Descripcion Formula Unidad  Medio de Directrices de  Meta
del Indicador parael de Verificacion Interpretacion
célculo Medida
ISO 9001 Certificaciobn en  Avances del % Ficha del Sobre el 85%  100%
la proyecto / Proyecto

implementacion  Planificacion
del Sistema de
Calidad

Elaboracion propia
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Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

Se usa el Diagrama de Gantt para presentar el plan.

Tabla 13. Diagrama de Gantt

GANNT Plan de Gestion Gerencial para el desarrollo e implementacion de un Protocolo de Identificacidn
Correcta del Paciente en el Centro Quirirgico Quito Tenis

Actividad Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre

Analisis Situacional

Planteamiento del Problema

Flujo de Pacientes

Definicion de Protocolo de Identificacion

Entrevista y Encuesta AHR(Q

Resultados y Planes de Accion

Implementacion del Protocolo de Identificacion

Medicion (Indicadores)

Seguimiento de la prdctica

Elaboracion propia

Indicadores de Ejecucion

El indicador se basa en el numero de pacientes ingresados en el Centro
Quirargico y el nimero de pacientes identificados correctamente al momento de su

admision, hospitalizacion y egreso.
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Tabla 14. Indicadores de Ejecucion.

Indicador Descripcion Formula para Unidad Medio de Directrices de  Meta
del el célculo de Verificacion  Interpretacion
Indicador Medida
Cumplimiento  El paciente Numero de % Historia Mas del 90% se  100%
de la practica  es pacientes Clinica otorga un grado
identificado ingresados / Electronica, excelente
correctamen NUmero de Manilla de
te mediante pacientes Identificacion
la practica identificados Nombres en
seguray el correctamente la cabecera de
uso de lacamay
barreras puerta
fisicas.

Elaboracion propia

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Probablemente la parte mas importante de la organizacion es el talento humano,
éste es el encargado de la aplicacion del protocolo de identificacion del paciente,

buscando mantener la calidad y seguridad del servicio hospitalario ofrecido.

La gestion determinara la capacitacion en cada una de las normas de seguridad del
paciente establecida en el Manual del Ministerio de Salud Publica, la cual se programara

de manera anual para cada uno de los miembros de la organizacion.

Indicadores de Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

A continuacion, se establecen los indicadores en el area Administrativa y de

Recursos Humanos dentro de la organizacion, promoviendo una proyeccién a 5 afios.
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Tabla 15. Indicadores de Gestién Administrativa.

Indicador Descripcion Formula Unidad  Medio de Directrices de Meta
del Indicador para el de Verificacion  Interpretacion

célculo Medida
Capacitacion Namero de Namero de % Tabla de Mas del 90% 100%
al Personal Capacitaciones = capacitaciones Indicadores  se otorga un
en el Manual = brindadas al brindadas por grado
de personal afio / NUmero excelente
Seguridad administrativo de
del Paciente  y operativo capacitaciones

planificadas
por afio

Elaboracion propia

Gestion Financiera

En la gestion financiera se establecen los indicadores necesarios para la
implementacion, medicién y seguimiento del protocolo de identificacion correcta del

paciente.

Indicadores de Gestidon Financiera por areas (proyeccion cinco afos)

Tabla 16. Indicadores de Gestién Financiera

Indicador Descripcion  Foérmula para Unidad Medio de Directrices de  Meta
del el calculo de Verificacion Interpretacion
Indicador Medida
Porcentaje = Gestion Ingresos en % Porcentaje 5% es 5%
Anual de Financiera délares/Egresos de Utilidad  considerado
Utilidad basadaenla = en dolares de 5% bueno.
Utilidad
obtenida en
un afo
calendario.
Elaboracion propia
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Evaluacion Presupuestaria por areas (proyeccion cinco afos).

Gastos estimados en la implementacion del Protocolo de Identificacion.

Tabla 17. Evaluacion Presupuestaria por areas.

Insumo

Maquina
etiquetadora

Manillas de
Identificacion

Letrero de
Identificacion

Elaboracion propia

Evaluacion de Politicas de Crédito, Cobranzas y Recaudaciones.

Descripcidn del insumo

Maquina encargada de crear un c6digo de
barras en una manilla de plastico, ademas
de colocar los datos del paciente como
nombres y apellidos, nimero de historia
clinica y nimero de admision.

Manilla de plastico de color blanco,
descartable, un solo uso, con cinta
termosensible para maquina etiquetadora.

Letrero de acrilico, con doble lamina para
sostener una hoja de papel A4. El letrero va
colocado sobre la cabecera y en la puerta
de la habitacion del paciente.

Cddigo de

Insumo

CQQT -
ADMO1

CQQT —
ADMO02

CQQT —
ADMO3

ONLINE
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Valor
Unitario

US$1200

US$ 1.80

US$ 3.00

El Centro Quirdrgico Quito Tenis admite pagos en efectivo, transferencia

electronica y tarjetas de crédito. Ademas, de poseer convenios con varias aseguradoras

de salud prepagada en las cuales el cobro se realiza de acuerdo a las directrices

establecidas con cada aseguradora.

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica.

La programacién operativa se establece en base a todos y cada uno de los

miembros del equipo. A continuacién, se establece el flujo del paciente desde su momento

de llegada hasta su alta hospitalaria:
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Figura 12. Journey Map del ingreso y egreso del Centro Quirargico Quito Tenis.

FLUJO DEL PACIENTE

1 3 5 7

Personal | Médice Tratante
administrative de
Admisién

uuuuuuuu
administrative de
egreso hospitalario

2 1 6

Enfermeria y Médico Médico Tratante
Médico Residente Anestesislogo

Elaboracion propia

Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirdrgico e insumos

(proyeccidn cinco afos)

Los indicadores se basan en la produccion mensual y anual de los pacientes

atendidos en el Centro Quirudrgico. A continuacion, se detallan:

Tabla 18. Indicadores de Adquisicion.

Insumo Descripcion del insumo Cddigo de
Insumo
Maquina Maquina encargada de crear un cddigo de CQQT -
etiquetadora  barras en una manilla de plastico, ademas de ADMO01
colocar los datos del paciente como nombres y
apellidos, nimero de historia clinica y nimero
de admisién.
Manillas de Manilla de plastico de color blanco, CQQT -
Identificacion = descartable, un solo uso, con cinta ADMO02
termosensible para maquina etiquetadora.
Letrero de Letrero de acrilico, con doble Iamina para CQQT -
Identificacion = sostener una hoja de papel A4. El letrero va ADMO03

colocado sobre la cabecera y en la puerta de la
habitacion del paciente.
Elaboracion propia

Evaluacién de Movimientos de Inventarios

Los insumos se adquieren de acuerdo a la rotacion interna.
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Gestion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.

Para el area de la informacion y comunicaciones se establece la actualizacion
correcta del programa de la historia clinica electrénica y de garantizar la comunicacion
entre las diferentes terminales mediante el correcto funcionamiento de los lectores de
cédigo de barras y asi como mantener la privacidad de los datos de los pacientes
ingresados.

Ademas de realizar campafias de marketing para el conocimiento de la oferta de

servicios del Centro Quirdrgico.

Tabla 19. Indicadores de Gestion de las Teconologias de la Informacion.

Indicador Descripcion ~ Férmula  Unidad Medio de Directricesde = Meta

del para el de Verificacion  Interpretacion
Indicador célculo Medida
Campafiade  Realizacion Numero % Tabla de 10% maés de 10%
Marketing de campafias  de nuevos Indicadores  pacientes sobre
digital en de marketing pacientes atendidos. la
redes sociales = enfocadas que llegan produc
hacia la oferta  através de cion
de servicios las redes mensu
del Centro sociales/ al.
Quirdrgico NUmero
de
campafas
realizadas
Acceso a Correcto NUmero % Tabla de Sobre el 90% 100%
medios funcionamien de Indicadores
tecnoldgicos to del acceso  pacientes
dentro de la a la Historia  ingresados
institucion Clinicay la /NUmero
identificacion de

del codigo de  pacientes
barras de cada  egresados
paciente
Elaboracion propia

Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Los directivos coordinan el trabajo juntos para desarrollar, revisar y actualizar
politicas y procedimientos que promuevan practicas seguras en todas las areas del centro

quirargico, desde la administracion hasta la atencion médica.

40



Indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencion
(proyeccidn cinco afos)

Tabla 20. Indicadores de gestién clinica y/u hospitalaria.

Indicador

Tasa de
Cumplimien
to del
manual de
Seguridad
del Paciente

Atencion

Integral

Descripcion
del Indicador

Porcentaje de
cumplimento
de préacticas
seguras dentro
de la

institucién

Calidad y
seguridad en
los
procedimiento
s quirdrgicos
Ilevados a

cabo

Elaboracion propia

Férmula
para el
calculo

NUmero de
pacientes
atendidos/
Aplicacion
del Manual
de
Seguridad
del
Paciente
Ndmero de
pacientes
ingresados/
NUmero de
pacientes

egresados

Unidad
de
Medida

%

%
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Tabla de Mas del 90% 100%
Indicadores
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

La implementacion de un programa de identificacion correcta del paciente en un
centro quirdrgico puede estar limitada por varios factores. Algunos de los desafios
comunes que pueden surgir incluyen varios, estos pueden ser de tipo social, laboral,

econdmico y financiero.

1. Nuestra cultura y resistencia al cambio, por parte del personal médico y de apoyo
puede dificultar la adopcion de un nuevo programa de identificacion del paciente.

2. Los recursos financieros: La falta de recursos financieros para invertir en
tecnologia, capacitacion y recursos humanos necesarios para implementar un
programa efectivo de identificacion del paciente puede ser un obstaculo
importante.

3. Dificultades en la estandarizacién: La estandarizaciéon de procesos Yy
procedimientos para la identificacion del paciente en un entorno hospitalario
puede ser complicada debido a la complejidad y la variabilidad de la atencion
médica. Siempre se debe tomar en cuenta ademas la diversidad de pacientes
atendidos y que pueden tener barreras propias como lenguaje y/o discapacidad.

4. Desafios tecnologicos: La adopcion de tecnologias de identificacion, como
pulseras con cddigos de barras o sistemas de identificacion biométrica, puede
requerir una inversion significativa.

5. Cumplimiento y supervision: Garantizar que el personal siga consistentemente los
procedimientos de identificacion del paciente y supervisar el cumplimiento puede
ser un desafio constante. Esto puede requerir la participacion activa de un comité

de seguridad y de calidad del paciente.

Para superar estas limitaciones, es esencial que los hospitales se comprometan a
establecer politicas y procedimientos solidos, proporcionen capacitacion adecuada,

promuevan una cultura de seguridad del paciente y asignen los recursos necesarios para
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la implementacion y el mantenimiento de programas efectivos de identificacion del

paciente.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se concluye que un programa de identificacion correcta del paciente tiene como
fin mejorar la seguridad del paciente creando una serie de barreras en la préctica diaria a
fin de disminuir los errores médicos en la atencion. Ademas, que promueve mejorar la
calidad de la atencion al poder promover servicios de mayor calidad y seguridad,

resultando en una mayor satisfaccion del paciente.

El cumplir las normas y regulaciones establecidas por la Autoridad Sanitaria
Nacional es esencial para fortalecer la relacion médico-paciente y al mismo tiempo

conseguir la satisfaccion general del usuario.
Finalmente, la prevencion de errores medicos relacionados con la identificacion

del paciente puede reducir costos significativos asociados con la atencion adicional

requerida para corregir tales errores.
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Anexo No. 2
LINK DE ACCESO A LA ENCUESTA DE LA AGENCY FOR HEALTHCARE AND
QUALITY:

SOPS™ Hospital Survey

Version: 1.0
Language: Spanish

https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/hospital_sur

vey






