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RESUMEN

La presente investigacion esta dirigida una propuesta de un modelo de gestidn estratégica para
el servicio de Centro quirargico en el periodo Junio a octubre 2014, enfocandose en el analisis
de su situacion actual, del Centro Quirdrgico, y sus necesidades tanto del personal como de los

pacientes.

El presente trabajo aborda el disefio e implementacion de un modelo de gestion estratégica
basado en la metodologia EMC2 para el centro quirdrgico del Hospital Enrique Garcés. Este
modelo busca integrar la Excelencia en los procesos hospitalarios mediante la optimizacion de
Metodologia, la consolidacion del Conocimiento clinico y el enfoque centrado en el
Cliente/paciente. La investigacion responde a problematicas clave, como el retraso en los
tiempos quirurgicos, la alta prevalencia de cirugias suspendidas y la subutilizacion de recursos,

los cuales impactan negativamente en la calidad de atencion y la eficiencia del servicio.

El modelo EMC2 se implementa a través de una gestion estratégica que estandariza procesos,
promueve la capacitacion continua del personal quirdrgico y prioriza la satisfaccion y
seguridad del paciente. Ademas, se plantea una estructura que fomente la comunicacion vy el
trabajo interdisciplinario, con el objetivo de optimizar los recursos y mejorar los indicadores
de desempefio del area quirurgica. Este estudio constituye un aporte significativo al campo de
la gestion hospitalaria, proponiendo una herramienta innovadora y adaptable a otras areas de

atencion en salud.
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ABSTRACT

This research is aimed at proposing a strategic management model for the Surgical Center
service during the period from June to October 2014, focusing on the analysis of the current

situation of the Surgical Center and the needs of both the staff and the patients.

This work addresses the design and implementation of a strategic management model based on
the EMC2 methodology for the surgical center of the Enrique Garcés Hospital. This model
aims to integrate Excellence into hospital processes through the optimization of Methodology,
the consolidation of Clinical Knowledge, and a focus on the Client/Patient. The research
addresses key issues such as delays in surgical times, the high prevalence of canceled surgeries,
and underutilization of resources, which negatively impact the quality of care and the efficiency

of the service.

The EMC2 model is implemented through strategic management that standardizes processes,
promotes continuous training for surgical staff, and prioritizes patient satisfaction and safety.
Furthermore, it proposes a structure that fosters communication and interdisciplinary
collaboration, with the aim of optimizing resources and improving performance indicators in
the surgical area. This study represents a significant contribution to the field of hospital

management, offering an innovative and adaptable tool for other areas of healthcare services.
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CAPITULO 1

Tema del Proyecto

Modelo de gestion estratégica para el area quirurgica del Hospital Dr. Enrique Garcés de la

ciudad de Quito, junio - octubre de 2024.

Introduccién

“El proceso de disefiar modelos de gestion para las organizaciones se ha justificado en la
historia de la administracion y la gerencia”. “Existen estudios que plantean diversos
modelos organizacionales que ayudan al cumplimiento del trabajo de una institucion.
Normalmente, estos modelos se basan en un organigrama que presenta diversos niveles
jerarquicos. Segun Diaz et al. (1997) la gestién es la principal dimensién de una
organizacion, en ella debe existir una necesidad permanente de interpretar el entorno,
proyectar los cambios en €él, y con un modelo de gestion estratégico poder dar respuesta a

la realidad que exige dicho entorno”.

El Hospital Dr. Enrique Garcés, ubicado al sur de la ciudad de Quito, es una institucion de
segundo nivel de referencia en el sector de la salud publica del Ecuador. Fundado hace 42
afios, con el objetivo de brindar atencion medica integral y especializada a una poblacién
aproximada 180000 personas, el hospital ha evolucionado para ofrecer una amplia gama

de servicios médicos y quirargicos de alta calidad abarcando a ocho parroquias urbanas.

El centro quirdrgico del hospital representa una de las areas mas criticas en la prestacion
de servicios de salud, dado que su correcta gestion influye directamente en la calidad de
atencion a los pacientes, la seguridad en los procedimientos, y la optimizacién de recursos
humanos y materiales. En el HGEG y otros hospitales del sector publico en Ecuador,

enfrentan problemas con el solo objetivo de tratar de ser mas eficientes en las cirugias,
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administrando los recursos y evitando las cancelaciones por la alta demanda y falta de

presupuesto.

Este estudio sugiere un modelo de gestion estratégica denominado “EMC2” para mejorar
el funcionamiento del centro quirdrgico. Esto ayudaré a mejorar los procesos internos, los

resultados de las cirugias y la experiencia de los pacientes.

Este modelo “EMC2” combina principios de planificacion, organizacion, liderazgo y
control que se adaptan a las caracteristicas y necesidades especificas del hospital. Para
resolver estos problemas, este estudio sugiere usar un modelo de gestion estratégica que
se basa en la metodologia EMC2. Este modelo quiere mejorar la calidad de los servicios
hospitalarios a través de tres aspectos clave: la forma de trabajar, el saber médico y el

enfoque en el paciente, representados por las letras EMC2.

En esta situacion, el modelo de gestion estratégica que se propone, busca ser una
herramienta que ayude a tomar decisiones mas facilmente, fomente la mejora constante y
asegure la sostenibilidad de los servicios quirurgicos. Con este enfoque, queremos
asegurarnos de que el Hospital General Dr. Enrique Garcés tenga un sistema bien
organizado para enfrentar de manera efectiva los desafios en el area de cirugia. Esto
incluye reducir los tiempos de operacion, mejorar la eficiencia en el uso de los recursos y

disminuir las cirugias canceladas.

El modelo EMC2 busca mejorar cémo funciona un hospital para que los pacientes reciban
una buena atencion y no tengan que esperar mucho tiempo. Ayuda a usar mejor los
recursos disponibles. Usar este modelo ayudara al Hospital Enrique Garcés a mejorar su
organizacion gerencial para ofrecer un mejor servicio en cirugias y asi crecer de manera

sostenible.



2.- Justificacion del estudio

> Este estudio se realiza con el propdsito de proponer una metodologia en la cual pueda
minimizar los problemas que enfrenta el centro quirdrgico del Hospital Enrique Garces,
tales como el retraso en los tiempos quirdrgicos, la suspension frecuente de cirugias, y
la subutilizacion de recursos disponibles. Estos factores en la actualidad no solo
comprometen la calidad de los servicios ofrecidos, sino que también impactan
negativamente en la satisfaccion de los pacientes y en la eficiencia del hospital. Debido
a estos factores la presente propuesta se basa en implantar el modelo de gestion EMC2,
el mismo que busca ofrecer una solucion estructurada y estratégica que integre procesos
eficientes, capacitacion continua y un enfoque centrado en el paciente. (1)

> Esta propuesta es necesaria, debido a que la gestion del centro quirargico del HGEG
debe ser mejorada en todos sus procesos, asegurando asi, que cada cirugia se lleve a
cabo de manera eficiente, segura y con un enfoque que minimice los riesgos y aumente
la satisfaccion del paciente. Asi mismo, es crucial mejorar el uso de los recursos
existentes, en particular los recursos humanos, tecnologicos y de infraestructura, para

maximizar el impacto del hospital en la atencion quirurgica.

La implementacién de la metodologia EMC2 en el centro quirdrgico hara cambios

sustanciales en los siguientes aspectos:

» Optimizacion de los recursos: Al mejorar la eficiencia de los procesos quirargicos y
reducir la tasa de cirugias suspendidas, el hospital podra hacer un uso mas efectivo de
su personal, equipos e instalaciones, lo que se traducira en una mejor rentabilidad
operativa.

» Mejora en eficiencia: Con el modelo EMC2, los planes de gestion

se haran mas rapidamente, lo que significa que se podran hacer mas cirugias en



menos tiempo. Esto ayudara a reducir las listas de espera. Mejoraremos la calidad y la
seguridad de las cirugias en el hospital para reducir complicaciones
y ser reconocidos como un centro de excelencia.

» A mejorar la experiencia del paciente: Un sistema quirdrgico mas eficaz y centrado
en el paciente resultara en una atencion mas réapida, segura y de mejor calidad.
Esto hara que los pacientes y sus familias estén mas satisfechos.

»> Mejor acceso a cirugias: Al disminuir cancelaciones y hacer las cirugias
mas répidas, los pacientes podran obtener los

procedimientos médicos necesarios sin retrasos, lo que beneficiara su salud en general.

Se esta utilizando la  metodologia EMC2 en el quir6fano del Hospital para
mejorar nuestros procesos. EI HGEG esté trayendo nuevas ideasa la formaen que

se manejan los hospitales.

» Nuevo estilo de administracion: Al utilizar un ~ modelo completo de  gestion
estratégica, el hospital se convertiraen unejemplo para otras instituciones
con problemas parecidos. Establecer procedimientos estandar y mejorar la calidad
clinica hara posible copiar este sistema en otros hospitales.

> Innovacion en gestion sanitaria: EI modelo EMC2 promueve la innovacion al
combinar eficiencia, conocimiento y enfoque en el paciente, lo cual constituye un
aporte significativo a las nuevas tendencias de la administracion hospitalaria. Esto abre
las puertas a nuevas investigaciones sobre el impacto de metodologias de este tipo en
la mejora del desempefio hospitalario y la optimizacion de recursos en el sector de salud

publica. (1)

Al implementar un modelo gestion estratégica innovadora, en el servicio de Centro Quirurgico,

contribuira al cumplimiento de metas, objetivos, conllevando a prestar servicios de calidad,
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optimizacién de los recursos, excelencia en la atencién, cubriendo la demanda de pacientes, y
mejorar la coordinacion de las necesidades entre el personal. Por lo tanto, tomar medidas
estratégicas gerenciales dentro del servicio de Centro Quirtrgico permitira incrementar la
atencion de pacientes brindando una atencion de calidad, satisfaciendo las necesidades de los

pacientes como para el personal de salud.

3.- Objetivos

3.1.- Objetivo general

e Disefilar un modelo de gestion moderno enfocado en la calidad, para el area quirdrgica

de hospital Dr. Enrique Garces, junio a octubre 2024.

3.2.- Objetivos Especificos
e ldentificar puntos criticos que afectan la eficiencia y calidad de los servicios
quirurgicos.
e Crear protocolos basados en la teoria del EMC2 que estandaricen los procesos
quirurgicos y de atencion al paciente.
e Diseflar programas de educacion continua para el personal médico y administrativo,

enfocados en la aplicacion del nuevo modelo de gestion y las mejores practicas clinicas.

4.- Marco tedrico y conceptual

4.1.- Teorias gerenciales

“El estudio de teorias gerenciales ha evolucionado desde el siglo XX, enfocandose en mejorar
la eficiencia y efectividad organizacional a través de diversos modelos y estrategias,
adaptandose a las necesidades cambiantes de las organizaciones y los entornos

socioecondmicos”. (2)



4.1.1.- Teorias de la administracién

4.1.1.1.- Administracion cientifica (Frederick W. Taylor, 1911)

Frederick W. Taylor es considerado el padre de la administracion cientifica. “Su
enfoque se baso en la mejora de la eficiencia laboral a través de la division del trabajo
y la optimizacion de los procesos mediante estudios de tiempos y movimientos. Taylor
buscaba maximizar la productividad al reducir el tiempo necesario para completar

tareas especificas”. (3)

.1.1.2.- Teoria clasica de la administracion (Henri Fayol, 1916)

“Henri Fayol desarrollo un enfoque administrativo centrado en las funciones de
gestion: planificar, organizar, dirigir y controlar. Fayol introdujo la importancia de
la estructura organizativa y la jerarquia, estableciendo los principios de la

administracion que aun se aplican hoy en dia”. (3)

4.1.1.3.- Teoria de Teoria de las relaciones humanas (Elton Mayo, 1933)
“Elton Mayo realiz6 los famosos experimentos de Hawthorne, los cuales evidenciaron que
los factores sociales y emocionales impactan en la productividad. Esta teoria destacé la
importancia de la motivacion y la moral de los empleados como claves para un buen
rendimiento organizacional”. (3)

4.1.1.4.- Teoria de la burocracia (Max Weber, 1947)

“Max Weber introdujo el concepto de burocracia como un modelo de organizacion basado

en la racionalidad y la eficiencia, con reglas claras, jerarquias y una division estricta de



responsabilidades. Este modelo busca la estandarizacion y profesionalizacion de los

procesos administrativos”. (3)
4.1.1.5.- Teoria de los sistemas (Ludwig Von Bertalanffy, 1950s)

“Ludwig Von Bertalanffy propuso que las organizaciones funcionan como sistemas
abiertos, compuestos por subsistemas interrelacionados e interdependientes. Este enfoque

sistémico destaca la importancia de la interaccion entre la organizacién y su entorno”. (3)
4.1.1.6.- Teoria X y Teoria Y (Douglas McGregor, 1960)

“Douglas McGregor propuso dos enfoques opuestos para la gestion de los empleados.
La Teoria X sostiene que los trabajadores necesitan ser controlados y supervisados de
cerca, mientras que la Teoria Y afirma que los empleados son automotivados y buscan

autorrealizacion en el trabajo”. (3)
4.2.- Modelo Gerencial

Se define un modelo gerencial como una estrategia de gestion a nivel organizacional , lo que
implica que puede abarcas areas tanto operativa como la financiera, contable, recursos
humanos, gestion, produccion, entre otras, de tal manera que permite el desarrollo de un
enfoque integral en la planificacion estratégica total, centrado en el logro de metas y objetivos
a nivel empresarial y facilitaa los responsables a la optimizacidn de los recursos y una creacion

de valor potencial que incremente la rentabilidad mas alla de la actual.(4)

4.2.1.- Caracteristicas del modelo gerencial

“Un Modelo Gerencial son estrategias de gestion organizacionales que se utilizan en la
direccion y desarrollo del sistema y procesos de esta, permiten que un modelo gerencial se
adapte a las necesidades y objetivos especificos de una organizacion, facilitando un enfoque

integral que combina tanto la eficiencia como la eficacia en el cumplimiento de sus metas”. (4)



Cada modelo actia como una representacion de una realidad que refleja. Por ello, en el ambito
de la Gerencia, al igual que en otras disciplinas, los modelos estableceran una guia y una base
fundamental que, a largo plazo, facilitara el desarrollo enfocado de la empresa u organizacion
que los implemente. En base a lo mencionado, se detallan las principales caracteristicas de un
modelo gerencial:

4.2.2.- Objetivo del modelo gerencial

El objetivo principal de un modelo gerencial es optimizar la gestion empresarial a través de la
planificacidn, organizacion, direccion y control de recursos, tanto humanos como materiales y
financieros. centrandose en el logro de metas y objetivos propuestos por la organizacion, Esto
permite mejorar la eficiencia operativa, aumentar la rentabilidad, y asegurar el cumplimiento
de los objetivos estratégicos de la organizacion, adaptandose de manera efectiva a los cambios

del entorno y garantizando una toma de decisiones informada y agil. (4)

4.2.3.- Tipos de modelos gerenciales

En el siguiente apartado se presentan los principales tipos de modelos gerenciales.

“Los modelos gerenciales son estrategias de gestion que implementan las empresas para dirigir
y desarrollar su sistema interno. Existen diversos modelos que las organizaciones pueden
emplear; sin embargo, deben estar relacionados estrechamente con la realidad que vive la
empresa. Esto es de suma importancia, ya que el modelo gerencial sera la base que posibilitara

el correcto desarrollo de la compafiia”. (4)

“Los modelos gerenciales se pueden dividir en tres grandes grupos: los relacionados con la
competitividad del mercado, con la innovacién y con los procesos de gestién. Cada uno de ellos
agrupa diversos modelos, los cuales vienen siendo usados en la actualidad por las

organizaciones. Entre los mas destacados estan los siguientes”. (4)

4.2.4.- Modelo de Calidad total



“Se origina en la gerencia japonesa de TOTAL QUALITY MANAGEMENT (TQM) y consiste
en promover un proceso continuo que garantice y asegure el mantenimiento de estandares
adecuados (generalmente altos, y segun normas establecidas, en nuestro caso las 1SO) los

cuales se enfocan al logro de la satisfaccion del cliente y del mercado.

Sirve para posicionar la imagen de la empresa, mejorar su participacion en el mercado,
controlar sus costos y asumir una mayor responsabilidad en la produccion de bienes y
prestacién de servicios, como consecuencia de la cabal observacion y cumplimiento de

estandares y normas”. (5)

4.2.5.- Modelo Kaizen — mejoramiento continuo

“Modelo proveniente de la gerencia japonesa también semejante a la Calidad. Se diferencia de
¢ésta en la manera como se implanta; la Calidad se lleva a cabo como un “proceso de choque”,
mientras que el Kaizen se lleva a cabo de manera gradual y con un gran énfasis en la
participacion de la gente. Trabaja especificamente tres niveles de la calidad: El mantenimiento
de procesos, los cuales fueron probados como oOptimos, el mejoramiento de aquellos cuyo
diagnostico asi lo definio, y en tercer lugar la innovacion de toda clase y en todos los puntos
del proceso productivo. Se caracteriza por una gran participacion por parte de la gente en todos
los estamentos de la empresa de quienes se reciben toda clase de sugerencias y aportes que

afectan positivamente la productividad y la disminucion de los costos.

Este modelo sirve para mejorar, en especial los procesos de las empresas de produccion del
sector real. Esto no significa que las empresas de servicios no lo utilicen. Impacta el

mejoramiento continuo no solo de la empresa sino también de la gente que labora en ella”. (5)

4.2.6.- Reingenieria

“Es la revision y replanteamiento fundamental de la organizaciéon enfocada al redisefio

radical y rapido de toda clase de procesos de valor agregado y de todos aquellos sistemas
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de apoyo con el fin de alcanzar mejoras espectaculares en el rendimiento de los costos, la
calidad, los servicios, la productividad (eficiencia mas eficacia), y la optimizacion de las

tareas”. (5)

4.2.7.- Modelo empowerment

“Este modelo de gestion conlleva un tipo de liderazgo basado en desarrollar las capacidades de
los colaboradores para que puedan realizar su trabajo de manera eficiente. Asi, los altos mandos
de la gerencia tienen mas tiempo para pensar en nuevos proyectos y en las mejoras continuas

de la empresa, y los trabajadores pueden mejorar sus competencias profesionales”. (5)

4.2.8.- Modelo prospectivo

“Se encarga de identificar cuél es el futuro probable de la organizacién y, por otro lado, el
futuro deseado por la misma. De este modo, las compafiias pueden determinar su estado actual

y emplear estrategias que las ayuden a alcanzar los objetivos estratégicos”. (5)

4.2.9.- Modelo de gestion E-MC2

“La formula mas famosa de la historia: E=m.c2. En ella confluyen la energia, la masa y la luz,
como sintesis de toda la naturaleza y cuya universalidad no excluye a la empresarial. Einstein
adujo que una revolucion del pensamiento era el principal reto de su época y sentencio: “jTriste
época la nuestral, es mas facil dividir un atomo que cambiar un preconcepto”. Como propone
el autor —sustentando su tesis en la segunda y tercera leyes de Newton- toda empresa necesita
una aceleracion que multiplique su fuerza, para desde una dimension prospectiva alcanzar
niveles que contrarresten la resistencia al cambio. De lo contrario, condicionaremos la eclosion
de mecanismos aerofagicos que inevitablemente nos desplazaran de la anarquia a la

destruccion”. (6)
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El modelo de gestion E-MC2 se origind como una estrategia enfocada en mejorar la calidad
de laatencion en el sector salud. “Su desarrollo se basa en la necesidad de integrar la excelencia
(E) en los procesos hospitalarios mediante la optimizacién de Metodologia, Conocimiento
clinico y el enfoque en el Cliente o paciente, representado por la formula simbdlica MC2. Este
modelo ha sido aplicado en diversas areas de la medicina, como el manejo de consultas
externas, quiréfanos y otras areas criticas, buscando eficiencia, eficacia y satisfaccion del

paciente”. (6)

El modelo de gestion E-MC? busca mejorar la forma en

que se administra un hospital mediante tres pilares importantes.

e Forma de trabajar: Usar procesos
clinicos estandar para hacer las cosas de manera mas eficiente.

e Saber médico: Seguir aprendiendo y usar datos cientificos para dar el
mejor tratamiento a los pacientes.

e Cliente/Paciente: Nos enfocamos en

que estes satisfecho y seguro durante tu atencion.

“La atencion sanitaria esta evolucionando de la vision tradicional paternalista a una relacion
maés informada y participativa del paciente. Esta situacion incluye el empoderamiento y la
participacion de los pacientes y sus familias en la gestion sanitaria, asi como su

corresponsabilidad en el desarrollo de los servicios de salud”. (6)

4.3.- Administracion de los servicios de salud

“En la actualidad la administracion en los sistemas de salud requiere en conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas, con base en un equilibrio arménico, que proporcione la
preparacion al directivo y le permita llevar a cabo una secuencia de acciones para alcanzar

objetivos determinados en la solucién de problemas prioritarios. Un administrador en salud
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debe tener una vision holistica e integral del sistema; por ello, su quehacer rebasa la
administracién de una clinica, hospital, unidad médica o centro de salud, deben ser capaces del
disefio (planeacion), desarrollo (operacidn), sistematizacion (orden y registro), evaluacion y
retroalimentacion (analisis y reorientacion de acciones y metas) de los planes de trabajo tanto
a nivel federal como estatal, debido a una necesidad inherente al conocimiento del campo de
la salud, los puestos administrativos de una alta jerarquia dentro del sistema de salud son
ocupados por personal médico o de areas afines, lo que indica que la toma de decisiones

administrativas se centra en profesionales cuyo perfil se ajuste a esta area”. (7)

4.4.- El sistema publico de salud

En lo que corresponde a los hospitales se caracteriza por su papel fundamental en garantizar
el acceso a los servicios de salud para toda la poblacion, independientemente de su situacion
econdmica. “Estos hospitales son financiados y gestionados principalmente por el Estado, lo
que permite ofrecer servicios medicos a una amplia gama de pacientes, con un enfoque especial
en aquellos que no tienen acceso a la atencidn privada por razones econdémicas. Sin embargo,
este modelo enfrenta desafios relacionados con la asignacion de recursos, tiempos de espera y

la demanda creciente.

El financiamiento estatal es crucial para el funcionamiento de los hospitales publicos, ya que
cubre aspectos como la infraestructura, los recursos humanos y los insumos médicos necesarios
para la atencion de los pacientes. Sin embargo, debido a restricciones presupuestarias, muchos
hospitales publicos se enfrentan a limitaciones en cuanto a la disponibilidad de tecnologia
avanzada y personal médico especializado, lo que puede afectar la calidad del servicio

prestado” (8).
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“Ademas, los hospitales publicos son responsables de implementar politicas de salud publica,

como la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud”. (9)

“Por otro lado, la equidad en el acceso a los servicios de salud es uno de los principios
fundamentales de los hospitales publicos. Se prioriza la atencion a los grupos mas vulnerables,
como personas de bajos ingresos, ancianos y aquellos sin seguro médico™. (9)

Pero cuando hay mucha gente enferma y no hay suficientes recursos, es posible que tenga
que esperar mucho tiempo y que la atencién no sea tan buena para todos.

4.5.- Funcion de los servicios de cirugia

“En el hospital son fundamentales para la atencion especializada de los pacientes que requieren
intervenciones quirdrgicas. Los servicios de cirugia abarcan un amplio espectro de
procedimientos que van desde cirugias selectivas hasta urgencias, todas orientadas a mejorar
la salud del paciente mediante la correccion de afecciones fisicas, el tratamiento de

enfermedades y la intervencion en casos de trauma”. (10)

“Una de las funciones principales del servicio de cirugia es proporcionar intervenciones
quirargicas seguras y eficaces. Esto implica la evaluacion preoperatoria del paciente, la
realizacion de procedimientos quirurgicos con estandares altos de calidad, y la atencion
postoperatoria, que es crucial para el éxito de la intervencién y la recuperacion del paciente.
Los quir6fanos deben estar equipados con tecnologia adecuada y contar con personal
especializado, como cirujanos, anestesidélogos, enfermeras y técnicos, todos trabajando en

conjunto para garantizar resultados positivos”. (10)

Ademas, “los servicios de cirugia en los hospitales juegan un papel importante en la ensefianza
y la investigacion, especialmente en hospitales de caracter publico o universitario, donde se

forman futuros profesionales de la salud y se desarrollan nuevas técnicas y enfoques
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quirargicos que contribuyen a la mejora continua de los procedimientos y la atencién al

paciente”. (11)

Asimismo, “las unidades quirtrgicas deben operar bajo estrictos protocolos de control de
calidad y seguridad, incluyendo la prevencion de infecciones nosocomiales y la gestion de

riesgos quirdrgicos, para garantizar la seguridad del paciente”. (12)

Por altimo, “los servicios de cirugia son esenciales no solo para la atencion directa de los
pacientes, sino también para la gestion eficiente de los recursos hospitalarios. Los tiempos
quirurgicos, el uso de materiales, y la programacion de los procedimientos influyen
directamente en la eficiencia del hospital, lo que hace que la planificacion y organizacion del

area quirurgica sean criticas para el rendimiento general del hospital”. (13).

4.6.- La direccion o gerencia de un hospital

“Desempefia un papel crucial en el funcionamiento eficiente y efectivo de los servicios de
salud. La gerencia hospitalaria es responsable de coordinar y supervisar todas las actividades
del hospital, asegurando que los recursos, tanto humanos como materiales, se utilicen de

manera adecuada para brindar una atencién de calidad a los pacientes.

Una de las principales funciones de la gerencia hospitalaria es la planificacion estratégica.
Esto implica definir los objetivos a corto, mediano y largo plazo del hospital, asi como
desarrollar estrategias que permitan alcanzar esos objetivos en un contexto de recursos

limitados y demanda creciente de servicios de salud”. (14)

“La gerencia también es responsable de la gestion financiera, que incluye la asignacion de
recursos, control de costos, y la generacidn de ingresos a través de la facturacion de servicios

y la negociacion con aseguradoras y gobiernos en los casos de hospitales publicos”. (15)
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“Otra funcion importante es la gestion del personal, que abarca desde la contratacion y
retencion de personal calificado hasta la promocion del bienestar y el desarrollo profesional de
los empleados del hospital. La gerencia debe asegurar que el hospital cuente con el personal
adecuado en todas las areas y que estos profesionales trabajen en un entorno que promueva la

eficiencia y la calidad en el cuidado del paciente”. (16)

“La gestion de la calidad también es un aspecto fundamental de la gerencia hospitalaria. Esto
incluye la implementacion de protocolos de seguridad para el paciente, el monitoreo de
resultados clinicos y el fomento de una cultura de mejora continua dentro del hospital. La
gerencia debe garantizar que los procedimientos y servicios médicos cumplan con los

estandares de calidad nacionales e internacionales”. (17)

4.7.- Funciones del jefe y del equipo del servicio quirurgico

“Es fundamental para garantizar la eficacia, seguridad y calidad de la atencién en los
procedimientos quirargicos. El jefe del servicio quirdrgico, generalmente un cirujano con
experiencia y habilidades gerenciales es responsable de la planificacion, organizacion y
supervision de todas las actividades relacionadas con las intervenciones quirdrgicas. Esto
incluye la asignacion de personal, la gestion de recursos y el cumplimiento de los protocolos

de seguridad, asi como la coordinacion entre los diferentes equipos médicos y de apoyo”. (18)

“Un aspecto clave del rol del jefe de servicio quirargico es la gestion de la seguridad del
paciente. Esta labor implica implementar protocolos estandarizados, como listas de
verificacion quirdrgicas, para prevenir errores médicos y mejorar los resultados clinicos.
Ademas, el jefe debe asegurarse de que todo el personal esté capacitado y actualizado en las

mejores practicas quirdrgicas y en la utilizacion de tecnologias avanzadas”. (18)
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“El equipo quirargico incluye cirujanos, anestesidlogos, enfermeras instrumentistas y
personal de apoyo. Cada miembro del equipo tiene roles claramente definidos, y el éxito de las
operaciones depende de una colaboracion eficiente y una comunicacion clara. La capacidad del
equipo para trabajar de manera coordinada y reaccionar adecuadamente ante emergencias

intraoperatorias es vital para el resultado de la cirugia y la recuperacion del paciente”. (19)

Ademas, “el jefe de servicio quirdrgico también tiene un rol en la gestion de recursos,
asegurando que el quiréfano esté adecuadamente equipado y que los insumos médicos sean
suficientes y de calidad. También debe promover un entorno de mejora continua, lo que incluye

la evaluacion periddica del rendimiento del equipo y la implementacion de estrategias”. (20)

4.8.- Estrategia

Las estrategias en salud son acciones que se toman después de estudiar lo que estd pasando
adentro y afuera, para resolver un problema especifico y lograr metas en el cuidado de la salud.

4.8.1.- Planificacion estratégica

“La planificacion estratégica segun (Fred R. David) es un proceso integral y sistematico que
ayuda a las organizaciones a definir su direccion a largo plazo y tomar decisiones basadas en
el analisis de su entorno interno y externo. En su enfoque, la planificacion estratégica se enfoca
en como las organizaciones pueden anticiparse a los cambios, definir sus objetivos y movilizar

recursos para lograr una ventaja competitiva sostenible”. (21)

“La planificacion estratégica se puede definir como una herramienta de gestion que utilizan las
empresas con el fin de crear un proceso sistematico de desarrollo e implementacién de planes,
que permitan alcanzar los objetivos fijados. Por tanto, se trata de un proceso que hace posible
documentar y establecer una direccion para la empresa, con la que se pueda evaluar donde esta

y hacia donde va”. (21)
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El HGEG requiere una planificacion estratégica orientada a objetivos y estructurada a mediano
plazo. Esto permitird a la organizacion estar preparada para la toma de decisiones, definir
politicas y programas necesarios, y establecer las estrategias que garanticen su implementacion

efectiva.

4.8.2.- Administracion estratégica.

“es el arte y la ciencia de formular, implementar y evaluar decisiones interfuncionales que
permiten a una organizacion alcanzar sus objetivos. Este proceso se enfoca en integrar la
gestion, el marketing, las finanzas, la contabilidad, la produccion, las operaciones, la
investigacion, el desarrollo y los sistemas de informacion para lograr el éxito organizacional .

(Fred. R. David 2003). (22)

Las etapas de la administracion estratégica segun Fred. R. David son: formulacion de la

estrategia, implementacion de la estrategia, evaluacion de la estrategia.

4.8.3.- “Formulacion de la estrategia: Donde se desarrollan la vision y mision de la Empresa,
se identifican oportunidades y amenazas externas, de la organizacion, asi como fortalezas y
debilidades internas, se establecen objetivos a largo plazo, y se seleccionan estrategias a seguir.

En el Hospital Enrique Garces, se formulara la estrategia segun el Plan Estratégico”. (22)

4.8.4.- Implementacion de la estrategia: EI Hospital debera estableces objetivos anuales, que
abarca la asignacion de recursos, desarrollo de politicas, y la motivacién de los empleados para
cumplir los objetivos, de tal manera permita ejecutar las estrategias formuladas. El reto
principal es motivar tanto a los gerentes y empleados y puedan trabajar en los logros de los

objetivos estratégicos de la organizacion. (22)

4.8.5.- Evaluacion de la estrategia: implica monitorear los resultados y realizar ajustes para
asegurar que las metas sean alcanzadas. es la Gltima fase del proceso de administracién

estratégica, y su principal objetivo es revisar y ajustar las estrategias que la organizacion ha
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implementado para asegurar que se logren los objetivos propuestos. “Fred R. David define la
evaluacion de la estrategia como un proceso continuo y dindmico que permite identificar

posibles problemas, oportunidades y cambios necesarios”. (22)

Las tres actividades para evaluar las estrategias son:

« Revision de factores internos y externos: Para evaluar la estrategia, primero hay
gue mirar los factores de afuera (oportunidades y amenazas) y los de adentro
(fortalezas y debilidades) que afectan a laempresa. En el Hospital Enrique Garces,
primero revisamos lo que el hospital hace bien y lo que no hace tan bien, y después
observamos las oportunidades y amenazas que pueden impactar al hospital desde
afuera.

e Medir como esta funcionando una organizacion: consiste en ver si los resultados
gue estamos obteniendo coinciden con los objetivos que nos propusimos al

planificar nuestra estrategia.

En el Hospital Enrique Garcés, podemos evaluar el rendimiento usando indicadores

impo rtantes como:

Tiempos de espera para cirugias.

o Calidad y seguridad en los procedimientos quirdrgicos.
o Satisfaccion de los usuarios (pacientes y personal médico).
e Uso eficiente de los recursos hospitalarios (personal, insumos médicos, equipamiento).

e Cumplimiento de metas institucionales.

Al medir estos factores, el hospital puede verificar si esta logrando sus objetivos operativos y

estratégicos.
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» Acciones correctivas: “Si se identifican desviaciones entre los resultados esperados y
los obtenidos, se deben implementar acciones correctivas. La evaluacion continua
permite realizar ajustes antes de que los problemas se agraven, garantizando asi la
adaptabilidad y la respuesta oportuna a las circunstancias cambiantes”. (12)

> Adaptarse al cambio: Es un proceso constante en el que una institucion se adapta a los

cambios del entorno y hace que sus operaciones sean mas eficientes.

Centro quirargico:

El centro quirdrgico es un espacio integral y complejo que agrupa diversas areas operativas,
donde se llevan a cabo tanto cirugias programadas como emergencias de distintos servicios del
hospital. Funciona las 24 horas del dia, requiriendo una considerable cantidad de personal y un

elevado presupuesto.
Funcion.

> Se mueve en torno a las salas de cirugia y brinda al equipo quirargico los recursos
necesarios para llevar a cabo procedimientos quirirgicos de manera eficaz, eficiente y
con el maximo nivel de seguridad frente a posibles contaminaciones.

» Ofrece atencion de enfermeria de alta calidad a cada paciente que se somete a una
intervencidn quirargica, independientemente de la especialidad.

» Agrupa en un mismo espacio todos los recursos humanos y materiales necesarios para

realizar la actividad quirurgica y la recuperacion posanestésica.
Objetivos:

» Asegurar un entorno que ofrezca el maximo nivel de seguridad, comodidad y
eficacia, lo que permitira llevar a cabo las labores del personal de salud de manera
mas efectiva, minimizara riesgos innecesarios y brindara al paciente un servicio de

alta calidad y eficiencia.
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Caracteristicas:
Infraestructura: salas de operaciones, areas de recuperacion, unidades de cuidados intensivos.

Equipamiento: instrumental quirdrgico, equipos de anestesia, monitores de signos vitales,

sistema cerrado de ventilacion, oxigeno centralizado, equipamiento de muebles y enceres.

Personal: equipo de salud (médicos cirujanos, anestesidlogos, enfermeras, auxiliares de

enfermeria, personal administrativo.

Procedimientos: cirugias generales, especializadas y ambulatorias.

5.- Metodologia y disefio de la investigacion

5.1.- Metodologia aplicada

La presente propuesta se elabora con una metodologia cuantitativa y cualitativa, debido a que
se recolectaron datos de los informes de indicadores del Centro Quirdrgico y se aplicaron
instrumentos de analisis cualitativo tales como: analisis FODA, arbol de problemas y arbol de
objetivos. La combinacion de estas dos metodologias permitio conocer las principales
necesidades del servicio y nudos criticos, los cuales fueron evidenciados a través de una técnica

de evaluacién como es el arbol de problemas.

Adicionalmente, se aplicé una metodologia de mejoramiento de la calidad denominada E=mc2

en la cual: E= excelencia; m=metodologia; c=conocimiento y c= cliente/usuario o paciente.

5.2.- Area de Estudio

El area de estudio es en el centro quirtrgico del HGEG, en el cual se recolectaron varios datos

acerca del servicio, para conocer la situacién administrativa y operativa actual. Ademas, se
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tomé en cuenta el fundamento tedrico y cientifico basado en la vision de varios autores de
caracter internacional el cual fomente la metodologia sugerida.

5.3.- Modelo EMC2

La puesta en marcha del Modelo de Gestiobn EMC2 en el area quirurgica del Hospital Enrique
Garcés implica la necesidad de ajustar los principios del modelo a las particularidades del
entorno quirdrgico. Esto busca optimizar los recursos, aumentar la eficiencia operativa y
asegurar la calidad y la seguridad del paciente. Este modelo de gestion, que se menciona en
este contexto, se conoce por las siglas EMC2, tomando inspiracion de la famosa formula de
Einstein E = mc2, donde la energia se expresa como masa multiplicada por la velocidad de la

luz al cuadrado.

La E de excelencia se centra en 3 areas principales de mejora:

» Enfoque metodoldgico (centrado en la gestion)
» Saber clinico (mediante el principio de medicina fundamentada en la evidencia)

» Usuario o paciente (de acuerdo con las vivencias compartidas por el paciente)

5.4.-Procedimiento

Propuesta de solucion al problema del servicio quirdrgico utilizando la metodologia

EMC2

Frente a los antecedentes expuestos en el diagndstico se realizé una reunién con los lideres del
servicio, ya que es imperiosa la necesidad de un cambio en el area quirdrgica del Hospital
Enrique Garcés para lograrlo se deberia modificar la administracion de los recursos existentes
para ellos se propone un Modelo de Gestion Estratégica basado en la herramienta EMC2 que
tiene como objetivo la eficiencia operativa y la mejora continua, orientado a optimizar los

procesos organizacionales y elevar el rendimiento a través de un enfoque sistémico.

21



Se pudo llegar a un consenso mediante la reunion con los lideres del servicio de centro
quirargico donde se analiz6 que una forma de gestionar esta propuesta de Modelo de gestion
estratégica es cambiar la gestién actual, encaminando hacia la Excelencia mediante el trabajo

de todas las areas.

En el contexto hospitalario, el Modelo EMC?2 se adapta especialmente bien al rea quirdrgica,

donde la eficiencia y la mejora continua son esenciales

El Modelo EMC2 integra la eficiencia operativa, la mejora continua y un enfoque dual
centrado tanto en el cliente como en el colaborador, con el objetivo de crear organizaciones
méas éagiles, innovadoras y sostenibles. “Su implementacion en centros quirdrgicos y
hospitalarios puede transformar el servicio al paciente, optimizando los recursos y fomentando
una cultura de mejora constante”. (6)

Esta propuesta se basa en un método utilizado en los ciclos de gestion, organizado de la
siguiente manera:

1. Metodologia (Eficiencia Operativa)

o Estudio de cémo funcionan las operaciones: Hacer un mapa detallado de todas las
etapas de las cirugias en el hospital, desde la preparacion antes de la operacion, el
movimiento de los pacientes, la utilizacion de los quir6fanos, y la administracion de
recursos como el personal y los materiales.

e Mejorar el uso del quiréfano: Tomar acciones para reducir el tiempo de espera entre
cirugias. Esto significa que los equipos de cirugia, anestesiologia y enfermeria
trabajaran mejor juntos, y también se estableceran procedimientos rapidos para cambiar

de una tarea a otra.
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Reducir el nimero de cirugias canceladas: Identificar por qué se cancelan y encontrar
formas de mejorar la disponibilidad de camas después de la operacion y asegurar que

los insumos médicos se entreguen a tiempo.

2. Conocimiento clinico (Mejora Continua)

Medir y seguir el rendimiento del centro quirdrgico en tiempo real para ver cdmo
estan trabajando. Se pueden usar cosas como cuanto tiempo dura cada cirugia, cuantas
cirugias se cancelan, si los pacientes estan contentos y si hay infecciones después de la
cirugia.

Capacitacion continua: el personal quirdrgico recibe educacion continua vy
actualizaciones sobre las dltimas mejores practicas y nuevas tecnologias. Esto
asegurara que el personal estd al dia en técnicas minimamente invasivas, nuevas
herramientas quirdrgicas y gestion de pacientes.

Circulos de calidad: Promover el uso de equipos de mejora continua, donde el personal
quirtrgico y administrativo y pueden sugerir mejoras, identificarse ineficiencias y

aplicar cambios de forma rapida

3. Centrado en el Paciente o cliente

Experiencia del paciente: Disefiar y mejorar el flujo de atencion en funcion de la
experiencia del paciente. Asemeja que cada etapa del proceso quirargico, desde la
admision hasta la recuperacion.

Comunicacion personalizada: Asegurar una comunicacién clara y oportuna con los
pacientes y sus familias sobre el estado de las cirugias, el tiempo de espera, y los
cuidados operatorios. Usar tecnologia para el seguimiento de pacientes a través de

notificaciones automaticas y plataformas de contacto para actualizaciones quirurgicas.
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Reduccion de ansiedad preoperatoria: Implementar programas de educacion
prequirurgica para los pacientes y sus familias, explicar el proceso de la cirugia y los
cuidados operatorios. Esto ayuda a reducir el estrés y aumenta la confianza en el equipo

quirdrgico.
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6.- RESULTADOS

El Area quirdrgica del Hospital General Dr. Enrique Garcés en Quito juega un papel
fundamental en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad, atendiendo a una
poblacién numerosa y diversa. La aplicacion del modelo de gestion estratégica en la teoria del
modelo de EMC2 en la excelencia de la metodologia, conocimiento clinico y experiencia del

paciente.

e ;Cuadles son los puntos criticos y deficiencias que presenta el area quirurgica del HEG

para asegurar una gestion efectiva, eficiente y de calidad?

De acuerdo con un analisis breve del area quirargica del HEG se determind que los
puntos criticos la alta demanda de emergencias quirargicas la misma que supera la

capacidad instalada en el HEG para lo cual podemos mencionar:

1. La demanda supera la capacidad instalada, lo que genera saturacion y retrasos
en la atencion quirurgica.

2. Limitada capacidad en salas de operaciones y camas de recuperacion
postquirdrgica, impidiendo atender a todos los pacientes de manera oportuna.

3. Insuficiencia de personal especializado y sobrecarga laboral, afectando la
calidad y eficiencia de la atencién.

4. Mala administracion de materiales y equipos, lo que resulta en
desabastecimiento o uso ineficiente de recursos disponibles.

5. Instalaciones insuficientes y a veces inadecuadas para el volumen y la

complejidad de las cirugias que se realizan.

e ;Qué modelo de gestion tiene actualmente y cdmo deberia gestionarse los procesos del

area quirurgica del HEG para alcanzar optimizacién de calidad?
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Actualmente, el Hospital Dr. Enrique Garcés carece de un modelo de gestion especifico

para su rea quirurgica, lo que impide el desarrollo enfocado en la calidad del servicio.

Esta carencia resulta en ineficiencias en la planificacion, organizacion, y ejecucion de

las actividades quirdrgicas, afectando la atencidn y satisfaccion del paciente, para lo

cual se deberia gestionar mediante los siguiente:

1. Implementacion de un Modelo de Gestion Estratégica Especifica.

2. Optimizacion de Recursos
3. Desarrollo del Talento Humano

4. Planificacion y Organizacion

5. Tecnologia y Sistemas de Informacion.

e ;CoOmo se implementaria un modelo de gestion estratégica para asegurar la efectividad

y sostenibilidad de la calidad en el area quirargica del HEG?

La implementacion de un modelo de gestidn estratégica EMC2, en el area quirurgica

del HEG requiere un enfoque integral que aborde tanto la excelencia y calidad de

atenciébn como la eficiencia operativa. Mediante un diagnostico exhaustivo, la

definicion de objetivos claros, el desarrollo de politicas y procedimientos, el uso de

tecnologia avanzada, y la formacion continua del personal, se puede lograr una atencion

quirurgica efectiva y sostenible.

6.1.- Monitoreo de cirugias del HEG en el

periodo de junio-agosto 2024

HGEG CENTRO QUIRURGICO JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE
CIRUGIAS SELECTIVAS 266 242 315 269
CIRUGIAS DE EMERGENCIA 237 254 251 249
TOTAL DE CIRUGIAS 503 496 566 518
CIRUGIAS SUSPENDIDAS 38 38 31 44
PORCENTAJE DE CIRUGIAS TOTALES SUSPENDIDAS | 7,55% | 7,66% | 5,48% 8,49%
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Tabla 1lInforme de monitoreo de cirugias en el HGEG

Las principales causas de las cirugias suspendidas se en mayor proporcién son las atribuibles
al paciente, mismas que por su naturaleza no pueden ser intervenidas por estar fuera del alcance

de la gestion de la institucion.

. La segunda causa de suspensiones de cirugia, son las atribuibles al médico, en esta
causa la falta de exdmenes complementarios, valoraciones de otras especialidades y la falta de
dispositivos estériles son eventos adversos, que deben ser contemplados dentro de una mejora

inmediata para evitar que estos se repitan en perjuicio del paciente.

. La prolongacion de tiempos quirdrgicos es una de las causas que han sido reiterativas
durante todo el semestre, se ha solicitado la actualizacion o elaboracion de procedimiento o
protocolos con la finalidad de viabilizar el monitoreo respetando el criterio medico sin efecto

hasta el momento.

. Otra de las causas provienen de una recurrencia baja, la misma que es, la falta de
material estéril que se solvento con un plan de contingencia ante el dafio del equipo vy al
momento contamos con otro de backup. En cuanto a la suspension por una emergencia pues

no exige mayor justificacion por la naturaleza del evento.
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6.2.- Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos situacion de servicio

6.2.1.-Arbol de problemas del Centro Quirtrgico del HGEG

SUBUTILIZACION DE
LOS RECURSOS

PROBLEMA

FALTA DE MATERIAL
ESTERIL, E INSUMOS
MEDICOS

PROLOGANCION DE INSATISFACCION DE
TIEMPOS QUIRURGICOS LOS PACIENTES

ALTO INDICE DE CIRUGIAS SUSPENDIDAS

FALTA DE UN MODELOS FALTA DE
DE GESTION COORDINACION Y
INNOVADOR PLANIFICACION

EQUIPOS CON MUCHOS
ANOS DE VIDA UTIL

FALTA DE PERSONAL
MEDICO DE
ESPACIALIDADES
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lustracion 1 ARBOL DE PROBLEMAS Autoria propia.

6.2.2.-Arbol de objetivos del Centro Quirargico del HGEG

Reducir el indice de Disminuir los Aumentar la Desarrollar
cirugias suspendidas tiempos quirurgicos satisfaccion del competencias en el
prolongados paciente nersonal

OPTIMIZAR EL RENDIMIENTO Y EFICIENCIA DE CENTRO QUIRURGICO

Planificacion y Protocolos de Seguimiento y Evaluaciones
preparacion comunicacion comunicacion con periddicas de

aderiiada afartivine nariontac Aoacemnain

lustracion 2 ARBOL DE OBEJIVOS Autoria Propia
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6.2.3.- Identificacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

A través del andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas), se
identificaran los puntos criticos del area quirdrgica, permitiendo disefiar e implementar
estrategias para optimizar el uso de los recursos, mejorar la productividad y elevar el
desempefio global del centro quirtrgico. Este enfoque asegura que todas las &reas se
interrelacionen y trabajen de manera conjunta, siguiendo un sistema integral que garantice una

mejora continua en la prestacion de servicios quirurgicos.

OPORTUNIDADES FORTALEZAS

ASIGNACION PRESUPUESTARIA PARA SUSTENTABILIDAD DE

TALENTO HUMANO CAPACITADO EN EL PROCESO QUIRURGICO
LOS QUIROFANOS

ASIGNACION DE TALENTO HUMANO PARA EL DESARROLLO  |EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EXCLUSIVO Y ESPECIALISTA EN

DEL PROCESO QUIRURGICO LAS AREAS QUIRRUGICAS

INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE 24 HORAS LOS 365 DIAS DEL [FLUJOS DE ATENCION ESTABLECIDOS Y ENFOCADOS EN LA
ANO SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBTENER UNA CERTIFICACION DE CALIDAD E LOS PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA LA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ATENCION DE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

MEJORA EN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA ACTUALIZACION DE TECNOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

INVASIVOS
DEBILIDADES AMENAZAS
INSTALACIONES DETERIORADAS CON RIESGO DE BROTES DE IASS POR FALTA DE FLUJOS UNIDIRECCIONALES DE
CONTAMINACION LAS AREAS QUIRURGICAS.
EQUIPOS E INSTRUMENTOS QUE YA CUMPLIERON SU VIDA  [POSIBLES BROTES O PANDEMIAS QUE MODIFIQUEN EL FLUJO
UTIL REGULAR DE ATENCION QUIRURGICA
ESCASA VENTILACION EN LOS QUIROFANOS 'CAIEI-I?ZFSSISCTC?S DE INSUMOS PARA EL PROCEDIMIENTO

IMAGEN INSTITUCIONAL DETERIORADA POR LARGAS LISTAS DE
ESPERA PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO
INCREMENTO DE COMORBILIDADES POR TRATAMIENTO NO

OFERTA INFERIOR A LA DEMANDA DE CIRUGIAS

PROGRAMA QUIRURGICO DEFICIENTE

OPORTUNO
DEFICIENTE CONTROL DE CALIDAD EN PROCEDIMIENTOS COLAPSO HIDROSANITARIO Y ELECTRICO POR ALTA DEMANDA
QUIRURGICOS DE LOS MISMOS

ALTA ROTACION GERENCIAL QUE LIMITA LA CONTINUIDAD
DE PROCESOS

TALENTO HUMANO CON SINDROME DE BURNOUT POST
PANDEMIA

INSUFICIENTE ASIGNACION PRESUPUESTARIA

RIESGO DE MALAS PRACTICAS MEDICAS POR FALTA DE
DISPOSITIVOS Y/O EQUIPAMIENTO

CRECIENTE DEMANDA DEL SERVICIO QUIRURGICO

Tabla 2 FODA del centro Quirurgico del HGEG
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7.- PROPUESTA DEL MODELO DE GESTION

La presente propuesta se fundamenta en implementar un modelo de gestion moderno enfocado
en la calidad en un entorno hospitalario, aplicando una metodologia para centro quirargico, lo
cual requiere un enfoque estructurado que priorice la excelencia operativa, la satisfaccion del
paciente y la optimizacién de recursos. A continuacion, se detalla un plan general de

implementacion:

Diagnostico inicial de necesidades
Planificacidn estratégica.
Definicion y oferta de los recursos
Implementacion

Monitoreo y control

Mejora continua

vV V Vv V¥V ¥V VY VY

Impactos esperados.

7.1. Diagnostico inicial de necesidades.

En el siguiente punto se realiza un analisis detallado actual de Centro Quirdrgico, donde se
busca un direccionamiento para brindar una solucién al problema planteado de tal manera
qgue se puedan obtener beneficios con enfoque en las dificultades que enfrenta el area de
centro quirargico del hospital Enrique Garces. Aplicando el instrumento planteado posees las

siguientes necesidades:

» Ante el aumento del nimero de pacientes que son intervenidos en centro quirurgico
ha ido en ascenso lo que ha generado la saturacién, incrementado los tiempos de
espera y la adecuada atencion médica, afectando asi la calidad en la atencién

brindada.
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» Remodelacién y ampliacién del drea de recuperacién del centro quirurgico, ya que sus
instalaciones esta deterioradas.

» Mapeo de los flujos de trabajo actuales para identificar cuellos de botella o procesos
ineficientes.

> Recopilar datos sobre tiempos quirdrgicos prolongados, cirugias suspendidas,
satisfaccion del paciente y eficiencia en el uso de recursos.

» A partir del anélisis FODA, se han identificado mdltiples fortalezas en el talento
humano del centro quirdrgico, personal multidisciplinario y capacitado, No obstante,
estas competencias suelen enfocarse en sus areas especificas, lo que provoca una
carencia en la integracion y colaboracion del equipo. Esta situacion afecta a la calidad
de los servicios, por lo que es importante promover e incentivar un modelo de gestion

que fomente la colaboracion y el trabajo en equipo.

7.2. Beneficiarios.

Esta propuesta se enfoca en dos grupos de beneficiarios especificos. El enfoque principal recae
en los pacientes que hacen uso de los servicios proporcionados por el centro quirdrgico del
Hospital Enrique Garcés. Esta medida tiene como objetivo mejorar la eficiencia en los tiempos
de cirugia y asegurar que la atencién brindada a lo largo de todas las fases del proceso
quirurgico sea oportuna y de alta calidad. Para lograrlo, se implementa el modelo de gestion
estratégica EMC2, el cual promueve la excelencia operativa, la integracion del conocimiento
clinico y un enfoque centrado en el paciente. Con el objetivo de fomentar la confianza de los
usuarios, este modelo busca incentivar a los usuarios a elegir los servicios del centro quirargico,

destacando la calidad y eficiencia de la atencion brindada.

Ademas, se puede observar que la propuesta también proporciona beneficios al centro

quirtrgico al dotarlo de herramientas estratégicas basadas en la metodologia EMC2.Esta
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metodologia se centra en la excelencia de los procesos, el uso eficiente de los recursos
disponibles y en el fortalecimiento del trabajo colaborativo entre las diversas areas del centro
quirdrgico. Este enfoque propone la integracion de un equipo multidisciplinario en el que cada
miembro tiene claro cuéles son sus responsabilidades, al mismo tiempo que se estimula su
participacion en la generacion de propuestas innovadoras con el fin de mejorar de forma
constante los servicios quirurgicos. Asimismo, fomenta un entorno de educacion continua y
asegura que las tacticas adoptadas favorezcan tanto el bienestar de los pacientes como la

viabilidad a largo plazo del hospital.

El contenido debe ser reorganizado para asegurar una transicion suave entre las ideas. Ademas,

se debe mantener un tono formal y preservar el significado original.

7.3. Planificacion estratégica.

> Definicion de Objetivos: Es fundamental establecer objetivos claros y especificos que
puedan ser medidos con precision. Algunos ejemplos de metas importantes podrian ser
reducir los tiempos de espera, optimizar el uso de recursos disponibles y mejorar la
experiencia del paciente en general.

> Disefio de Estrategias: Elaborar estrategias basadas en la metodologia EMC2,
enfocandose en:

» Metodologia: Implementar estandares en procesos quirirgicos.

» Conocimiento Clinico: Es fundamental brindar capacitacion constante al personal para
mantenerse al dia con los protocolos actualizados.

» Cliente/Paciente: Para mejorar la satisfaccion del paciente, es fundamental ofrecer una

atencién segura y personalizada.

7.4. Definicion y oferta de los recursos
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Los recursos en el centro quirdrgico del Hospital Enrique Garces se estan utilizando de manera
efectiva y eficiente para asegurar que las operaciones del hospital sean de la mejor calidad
posible y satisfagan las necesidades de los médicos y pacientes. Se esta aplicando la

metodologia EMC2 para lograr esto.

> Presupuesto suficiente: Asignar dinero para hacer acuerdos con hospitales publicos y
privados para mejorar las cirugias y atender a los pacientes de manera eficaz.

> Mejora de areas especializadas: Destinar recursos para mejorar los quir6fanos y
afiadir mas especialidades médicas para ofrecer méas cirugias y garantizar servicios de
alta calidad.

» Creacion de guias paso a paso para los procedimientos quirdrgicos con el objetivo de
hacerlos mas eficientes, ahorrar tiempo antes y después de la cirugia y utilizar mejor
los recursos disponibles.

» Entrenamiento del personal: Ofrecer programas de capacitacion constantes basados
en la ciencia para el personal quirdrgico, asegurando que tengan el conocimiento
necesario y puedan brindar una atencion médica de alta calidad.

» Uso de tecnologia: Uso de herramientas tecnoldgicas como programas de citas
quirurgicas, monitoreo en vivo y registros médicos electronicos para controlar los

procesos de manera mas precisa.

7.5. Flujo de procesos

En este plan explicamos cdmo funciona un proceso usando la metodologia EMC2, centrado en

un hospital con Excelencia, Metodologia, Conocimiento clinico y en el Cliente/paciente.

Esta propuesta para usar la metodologia EMC2 en el hospital Enrique Garcés tiene como

objetivo mejorar cada etapa de las cirugias. Se hara enfocando en la gestion eficiente, utilizando
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informacion médica actualizada y teniendo en cuenta el cuidado humano de los pacientes. Este

proceso esta hecho para asegurarse de que recibas una atencion excelente, segura y eficiente.

7.5.1. Identificacion del Problema y Andlisis Inicial (Excelencia - E)

La identificacion del problema y el andlisis inicial son dos pasos fundamentales en el proceso

de mejora continua, especialmente cuando se busca alcanzar la excelencia en cualquier &ambito.

> Al identificar con precision cuél es el problema que se desea resolver, se establece una
base sOlida para poder abordarlo de manera efectiva. Este paso requiere de una
observacion cuidadosa y detallada, asi como de la recopilacion de informacion
relevante que permita comprender la naturaleza y alcance del problema.

» Una vez identificado el problema, es esencial llevar a cabo un andlisis inicial para poder
evaluar su impacto y determinar posibles causas subyacentes. Esta etapa implica la
utilizacion de herramientas y técnicas especializadas que permitan recopilar y analizar
datos de manera sistematica, con el fin de obtener una vision clara y objetiva de la
situacion.

» Enresumen, la identificacion del problema y el andlisis inicial son el punto de partida
indispensable para poder avanzar hacia la excelencia, ya que proporcionan la
informacion y el entendimiento necesarios para disefiar e implementar soluciones
efectivas que permitan superar los desafios identificados.

» La actividad planificada consiste en llevar a cabo una revisién exhaustiva de los
indicadores de desempefio del centro quirdrgico. Se analizaran aspectos como los
tiempos quirdrgicos, las cirugias suspendidas, la eficiencia en el uso de recursos y, por
altimo, la satisfaccion del paciente. Esta evaluacion nos permitira identificar areas de

mejora y establecer estrategias para optimizar el funcionamiento del centro,
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garantizando asi la prestacion de servicios de calidad y la satisfaccion de nuestros
pacientes.

> EIl objetivo principal es identificar los puntos problemaéticos y las areas clave que
necesitan mejoras.

> La herramienta que se utilizara para analizar la situacion actual de la empresa y
establecer metas a corto y largo plazo es el Anéalisis FODA, complementado con
indicadores clave de rendimiento (KPI). Esta combinacion nos permitira identificar las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas a las que nos enfrentamos, asi como
también medir el desempefio de la empresa en funcion de los objetivos establecidos. De
esta manera, podremos tomar decisiones estratégicas informadas y realizar un
seguimiento continuo de nuestro progreso hacia el éxito.

> Elresultado de la aplicacion de un método de analisis como el arbol de problemas y el
arbol de objetivos es la identificacion de oportunidades que permiten alcanzar la

excelencia.

7.5.2. Disefio e Implementacion de Metodologia Estandarizada (Metodologia - M)

La documentacion y estandarizacion de los procesos quirurgicos clave es fundamental para
asegurar una atencion de calidad y segura para los pacientes. Esto incluye la elaboracion de
protocolos para el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, con el fin de garantizar una
atencién estandarizada y consistente en todos los procedimientos quirdrgicos. La
implementacién de estos protocolos ayuda a mejorar la eficiencia, reducir errores y optimizar
los resultados de las intervenciones quirurgicas. Es importante que todo el personal médico
involucrado en el proceso esté familiarizado con estos protocolos y los siga rigurosamente para

asegurar la mejor atencion posible para los pacientes.

La implementacion de protocolos clinicos y operativos basados en evidencia es crucial para

garantizar un tratamiento efectivo y seguro para los pacientes. Estos protocolos son
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desarrollados a partir de investigaciones y estudios cientificos que han demostrado su eficacia
en la préctica clinica. Al seguir estos protocolos, los profesionales de la salud pueden estar
seguros de que estan proporcionando la mejor atencién posible a sus pacientes, minimizando
los riesgos y maximizando los resultados. Ademas, la implementacion de protocolos basados
en evidencia también contribuye a la estandarizacién de la practica clinica, lo que facilita la
comunicacion entre los miembros del equipo de salud y promueve una atencién méas coordinada
y eficiente. En resumen, la implementacién de protocolos clinicos y operativos basados en

evidencia es fundamental para garantizar la calidad y seguridad de la atencion médica.

El objetivo es asegurar que los procesos sean eficientes y que se reduzcan al minimo las

variaciones en la atencién.

Las herramientas que se utilizan en este proceso son los diagramas de flujo, las guias clinicas
y los sistemas de auditoria interna. Estas herramientas son fundamentales para garantizar una
correcta ejecucion y seguimiento de los procedimientos en el &ambito clinico. Los diagramas de
flujo permiten visualizar de manera clara y precisa el flujo de informacion y de acciones en un
proceso determinado. Por su parte, las guias clinicas ofrecen un marco de referencia que
establece las mejores practicas y procedimientos a seguir en el tratamiento de una enfermedad
o condicion médica. Finalmente, los sistemas de auditoria interna se encargan de evaluar y
supervisar la calidad y eficacia de los procesos clinicos, identificando posibles areas de mejora
y garantizando el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos. Todas estas
herramientas son complementarias entre si y juegan un papel crucial en la mejora continua de

la calidad asistencial en entornos clinicos.

> El resultado obtenido consiste en la implementacion de procesos quirirgicos que se
encuentran sistematizados y bien definidos para garantizar una mayor eficiencia y

precision en las intervenciones realizadas.
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7.5.3. Capacitacion y Transferencia de Conocimiento Clinico (Conocimiento - C)

>

7.5.4.

Se llevardn a cabo programas de formacion destinados al personal de enfermeria,
médico y administrativo.

En las ultimas actualizaciones de las guias y estdndares internacionales.

El objetivo es potenciar las competencias técnicas y promover la excelencia clinica.
La capacitacion continua y la disponibilidad de manuales de buenas practicas son
herramientas fundamentales para mejorar el desempefio en cualquier ambito laboral. La
formacion constante permite a los empleados adquirir nuevos conocimientos y
habilidades, actualizarse en las ultimas tendencias y técnicas, y mejorar su rendimiento
en sus funciones diarias.

Por otro lado, los manuales de buenas practicas sirven como guia para garantizar que
se sigan los procedimientos correctos en todas las situaciones, lo que ayuda a mantener
la calidad y la eficiencia en el trabajo. En conjunto, estas herramientas contribuyen a la
formacidén de un equipo de trabajo competente y comprometido con la excelencia en su
desempefio laboral.

Como resultado, se obtiene un equipo de trabajo altamente capacitado y alineado con

los objetivos estratégicos de la organizacion.

Enfoque en la Satisfaccién y Seguridad del Paciente (Cliente - C?)

En la presente actividad consistira en recopilar la retroalimentacion proporcionada por
el paciente acerca de su experiencia durante el procedimiento quirurgico.

La implementacidn de estrategias destinadas a mejorar la comunicacion entre médicos
y pacientes es fundamental para garantizar una atencion de calidad. Estas estrategias
pueden incluir capacitacion del personal médico en habilidades comunicativas, fomento
de un ambiente empatico y de confianza, utilizacion de un lenguaje claro y

comprensible para los pacientes, y promocién de la participacion de estos en su propio
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proceso de atencion médica. Al mejorar la comunicacibn médico-paciente, se
incrementa la satisfaccion de ambos y se favorece la toma de decisiones compartidas,
lo cual repercute positivamente en los resultados de salud. Es importante que estas
estrategias se implementen de manera constante y se evalle su eficacia para asegurar
una atencion centrada en el paciente y de calidad.

> Para garantizar la seguridad de los pacientes durante los procedimientos quirurgicos, es
fundamental seguir estrictamente listas de verificacion y protocolos estandarizados de
cirugia segura.

> EIl objetivo principal es garantizar la maxima satisfaccion del paciente y reducir al
minimo los posibles riesgos que puedan estar asociados a los procedimientos
quirurgicos.

» Herramienta: Encuestas de satisfaccion, listas de verificacion quirurgica de la OMS.

» Resultado: Experiencia del paciente mejorada y reduccion de eventos adversos.

7.6 Programa de educacion continua para el personal médico y administrativo del
HGEG

7.6.1. Objetivo General del Programa

Objetivo: Desarrollar y aplicar un programa de educacion continua para el personal médico y
administrativo del Hospital Enrique Garcés, que permita mejorar la gestion hospitalaria y la
calidad de la atencion mediante la implementacion del modelo de gestion EMC? y la adopcidon

de mejores précticas clinicas.

7.6.2. Objetivos Especificos

e Objetivo 1: Capacitar al personal médico y administrativo en los principios y la

aplicacion del modelo de gestion EMC2.

39



o Objetivo 2: Fomentar la implementacion de mejores practicas clinicas en todas las
areas del hospital.

o Objetivo 3: Promover el trabajo en equipo multidisciplinario mediante la formacion
conjunta de personal médico y administrativo.

o Objetivo 4: Evaluar la efectividad del programa mediante encuestas, indicadores de

desempefio y resultados de calidad asistencial.

7.6.3. Publico Objetivo

e Personal Médico: Médicos generales, especialistas, enfermeras, y personal técnico
relacionado con la atencion directa al paciente.
e Personal Administrativo: Gerentes, coordinadores, personal de recursos humanos,

finanzas, logistica, y otros departamentos que apoyan la gestion hospitalaria.

7.6.4. Contenido del Programa

El contenido debe combinar la teoria del modelo de gestion EMC2 con las mejores practicas

clinicas. Algunas de las areas clave pueden ser:

a) Mddulos de Formacién para el Personal Médico

1. Introduccion al modelo de gestion EMC?
o Definicién y principios.
o Relacidn entre gestion hospitalaria y calidad de la atencion.
o Aplicacion del modelo en diferentes contextos hospitalarios.
2. Mejores précticas clinicas
o Protocolos de tratamiento basados en evidencia.

o Manejo de enfermedades prevalentes.
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o Actualizacion sobre procedimientos quirdrgicos y no quirargicos.
3. Trabajo multidisciplinario y comunicacion efectiva

o Coordinacién entre médicos, enfermeria y personal administrativo.

o Estrategias para mejorar la atencion al paciente a través de la colaboracion.

4. Gestion de la calidad asistencial
o Evaluacion de indicadores de salud.

o Mejoramiento continuo de los procesos asistenciales.

b) Médulos de Formacion para el Personal Administrativo

1. Fundamentos del modelo EMC? en gestion hospitalaria
o Integracion de los servicios medicos y administrativos.
o Optimizacion de recursos y gestion de la calidad en los servicios.
2. Mejores préacticas administrativas
o Gestion eficiente de recursos.
o Disefio de procesos administrativos centrados en el paciente.
o Implementacion de la tecnologia en la gestion hospitalaria.
3. Gestion de la calidad en la administracién hospitalaria
o Herramientas de gestion de calidad: 1SO, Six Sigma, Lean Healthcare.
o Evaluacién de la satisfaccidn de los pacientes.
4. Liderazgoy gestion de equipos
o Capacitacién en habilidades de liderazgo y trabajo en equipo.

o Técnicas de resolucién de conflictos y toma de decisiones.

7.6.5. Metodologia del Programa
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El programa debe combinar diversas metodologias para garantizar la efectividad del

aprendizaje, tales como:

o Clases teoricas y conferencias: Para presentar los conceptos fundamentales del
modelo EMC2 y las mejores practicas clinicas.

o Talleres préacticos: Donde el personal pueda aplicar los conocimientos adquiridos a
través de casos de estudio, simulaciones o ejercicios practicos.

o Estudio de casos: Analisis de situaciones reales o hipotéticas para evaluar la toma de
decisiones en escenarios hospitalarios.

e Los seminarios y foros son espacios donde los participantes pueden intercambiar
experiencias y resolver dudas a través de discusiones abiertas y colaborativas.

o Se llevaran a cabo evaluaciones continuas a través de prueba y encuestas periédicas con
el fin de medir el progreso y la comprensién de los contenidos por parte de los
estudiantes.

e La plataforma virtual se ha creado con el fin de proporcionar recursos educativos

adicionales, tales como videos, lecturas y espacios de discusion en foros.

7.6.6. Duracién y Frecuencia

e El programa requiere de una duracion extensa, que abarque varios meses o incluso un
afio. De esta manera, se logra una incorporacion progresiva de nuevos conocimientos y
métodos en las actividades diarias del personal. Para garantizar que el contenido fluya
natural y cohesionadamente, se propone la siguiente estructura:

e Los modulos de formacion se llevaran a cabo mensualmente, con una duracion de 3 a
4 horas, ya sea de forma presencial o virtual. Estos mddulos incluiran actividades

practicas para reforzar los conocimientos adquiridos.
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o Se realizaran evaluaciones cada trimestre con el fin de medir el progreso y la correcta

implementacion de los conceptos ensefiados.

7.6.7. Evaluacién del Programa

Es importante destacar que la evaluacion debe ser llevada a cabo de forma tanto formativa
como sumativa. diversas metodologias para recopilar informacion sobre el desempefio de los
estudiantes, como pruebas, cuestionarios, observaciones y proyectos. Estas estrategias ayudan
a los educadores a medir el nivel de comprension y habilidades de los alumnos, identificar
areas de mejora y tomar decisiones informadas sobre la ensefianza. Ademas, la evaluacion
formativa permite la retroalimentacion continua para guiar el aprendizaje y promover el
progreso académico de los estudiantes. En resumen, las estrategias de evaluacion son
herramientas fundamentales para garantizar la calidad educativa y el desarrollo integral de los

alumnos:

e Encuestas de satisfaccion al final de cada modulo.

o Evaluaciones del desempefio de los participantes mediante indicadores de calidad (ej.,
tiempos de respuesta, satisfaccion de los pacientes).

e Observar como estan mejorando los resultados de salud gracias a la aplicacion de
las mejores practicas médicas.

e Prueba final para ver si entendiste bien los conceptos del modelo EMC2,

7.6.8. Recursos y Logistica

Para implementar este programa, necesitaras los siguientes recursos:

e Formadores y facilitadores expertos en gestion hospitalaria y mejores practicas

clinicas.
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o Materiales educativos (guias, manuales, presentaciones).
e Tecnologia (plataformas de e-learning, software para encuestas).

o [Espacios adecuados para talleres y seminarios.

7.6.9. Implementacion

Puede comenzar probando el programa primero con un pequefio grupo de personal, para poder

realizar cambios antes de implementarlo para todos en el hospital.

7.6.10. Sostenibilidad y Seguimiento

Para asegurar la continuidad del programa, se pueden establecer planes de actualizacion
continua y redes de apoyo entre los participantes, como grupos de discusion o equipos de

trabajo.
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7.6.11 Protocolo Basado en EMC2

"Optimizacion del flujo quirdrgico"

1.

Evaluacion inicial:

Uso de un sistema de puntuacién de riesgos basado en historial médico.

2.

Preparacion de recursos:

Asignacion de equipos quirurgicos segun necesidades especificas del caso.

3.

Seguimiento en tiempo real:

Uso de software de monitoreo para evaluar indicadores clave durante la cirugia.

4.

Evaluacion postoperatoria:

Checklist diario de recuperacion que incluye manejo del dolor, signos vitales y movilidad.

PROTOCOLO CIRUGIA SEGURA SEGUN METODOLOGIA EMC2

=

vV VvV VYV VvV ¥V V VY

>

Identificacion del Paciente
Confirmar nombre completo del paciente.
Verificar la historia clinica y el procedimiento planificado.
Identificacion visual (pulsera con datos correctos).
Confirmar ayuno adecuado (segun indicacion médica).
Verificar alergias documentadas.
Confirmar estado fisico y emocional (uso de escala de ansiedad si aplica).
Informar al paciente sobre el procedimiento de manera comprensible (explicacion
verbal y/o material educativo).

Revisar que el sitio quirargico esté marcado correctamente por el cirujano.
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YV V VY VY

Evaluacion Médica Previa

Verificar analisis prequirdrgicos (sangre, EKG, imagenologia, RX,).

Hay que confirmar que el paciente cumpla con los criterios de aptitud quirdrgica.

(Riesgos quirdrgicos aprobados)
Anotar alergias o reacciones previas a medicamentos.

Validar profilaxis antibiética administrada (si corresponde).

Preparacion del Personal y Equipos

Confirmar asignacién del equipo quirargico (cirujano, anestesiélogo, enfermeria).
Revisar disponibilidad de equipos especificos necesarios para el procedimiento.
Validar protocolos de esterilizacion.

Reconfirmar procedimiento, sitio quirargico y datos del paciente con el equipo
completo (Time-Out).

Consentimiento Informado

Asegurarse de que el paciente ha firmado el consentimiento informado.
Confirmar que entiende los riesgos y beneficios del procedimiento.
Proporcionar materiales educativos (folletos, videos) sobre el procedimiento y la

recuperacion.

Preparacion Educativa del Paciente

Explicar al paciente el procedimiento quirdrgico en términos simples y entendibles
Ensefiar sobre las expectativas de recuperacion (duracion, posibles molestias,
restricciones).

Instrucciones para el ayuno y preparacion prequirargica (ejemplo: higiene especifica).
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Fase Intraoperatoria

1. Inicio del Procedimiento

» Reunion rapida del equipo quirdrgico para confirmar roles y responsabilidades.

» Verificar nuevamente el procedimiento a realizar (incluyendo marcado del sitio
quirdrgico).

» Confirmar disponibilidad de transfusiones (si aplica).
2. Monitoreo Continuo

> Asegurar que los parametros vitales del paciente estén siendo registrados en tiempo
real.

» Verificar que el tiempo quirurgico sigue el plan estimado.
3. Control de Insumos

» Contabilizar materiales quirargicos o material blanco utilizados (gasas, instrumental).

> Revision continua para evitar objetos retenidos.

4. Fase Postoperatoria

Salida del Quiréofano
» Verificar estabilidad hemodinamica del paciente.
> Revisar que se haya realizado el cierre adecuado de la incisidén quirargica.
» Confirmar la entrega de las érdenes médicas para recuperacion y manejo del dolor.
» Confirmar que el equipo cuenta con un informe inicial del procedimiento.
>

Realizar monitoreo de signos vitales al finalizar la cirugia.
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5. Transicion a Recuperacion

> Asegurar el traslado seguro a la sala de recuperacion o UCI. (barandales elevados)

>

>

Entregar un reporte detallado al equipo de recuperacion.

Monitorizacion de signos vitales, oxigenoterapia, terapia endovenosa.

6. Educacion Inicial del Paciente (En Recuperacion Inmediata)

YV V Vv V V

Explicar al paciente (o familiar) las instrucciones inmediatas de cuidado:
Movimientos restringidos.
Cuidado de la herida quirurgica.

Medicamentos a corto plazo.

Proporcionar informacion sobre signos de alerta que ameriten consulta médica urgente.
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8.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

OBJETIVO ESPECIFICO

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Identificar puntos criticos que afectan la eficiencia
v calidad de los servicios quimrgicos.

Al identificar y analizar los puntos criticos que afectan la eficiencia y calidad
de los servicios quirdrgicos en el Hospital Enrigue Garcés, se concluye que la
gestion inadecuada de recursos, la falta de comunicacion efectiva entre el
equipo médico y administrativo, y los retrasos en la programacién y
preparacion de los procedimientos quirdrgicos son factores determinantes
en la disminucidon de la calidad y eficiencia en los servicios. Estos puntos
criticos afectan no solo la productividad, sino también la seguridad del
paciente y los resultados quirdrgicos, lo que a su vez incide negativamente
en la satisfaccién de los pacientes y en el desempefio general del hospital.
Abordar estos problemas es esencial para optimizar los procesos
quirdargicos y garantizar la atencion de calidad que el hospital debe
proporcionar.

1.- Optimizacion de los procesos de programacion y preparacion quirdrgica: Se recomienda
implementar un sistema mas eficiente y flexible de programacién de intervenciones
quirdrgicas que considere tanto la disponibilidad de quirdéfanos como la de los equipos
médicos. Esto incluye el uso de tecnologias de programacion avanzada, la implementacion
de protocolos estandarizados para la preparacion preoperatoria y la asignacion adecuada
de recursos. De esta manera, se reduciran los tiempos de espera y los retrasos en las
intervenciones, lo que incrementara tanto la eficiencia como la calidad del servicio.
2.-Fortalecimiento de la comunicacién y trabajo multidisciplinario: Es crucial promover una
comunicacion mas fluida y estructurada entre los distintos miembros del equipo quirdrgico
(cirujanos, anestesidlogos, enfermeros y personal administrativo) para garantizar la
coordinacién en cada fase del proceso quirtrgico. Esto puede lograrse mediante la
implementaciéon de reuniones periddicas de planificacién, protocolos de comunicacién
claros (como listas de verificacion antes de cada procedimiento) y el uso de herramientas
tecnologicas que faciliten la transmision de informacion en tiempo real. Un equipo mas
coordinadeo y con una comunicacion efectiva no solo mejorara la eficiencia, sino también la
seguridad del paciente y la calidad en los resultados quirtirgicos.

Crear protocolos basados en la teoria del EMC2

que estandaricen los procesos quinirgicos v de atencion
al paciente.

La creacién de protocolos basados en la teoria del modelo de gestion EMC?
(Eficiencia, Mejoramiento continuo, Calidad y Coordinacién) es un paso
crucial para estandarizar los procesos quirldrgicos y de atencion al paciente
en el Hospital Enrique Garcés. Tras el andlisis de los procesos actuales, se
concluye que la implementacion de estos protocolos puede mejorar
significativamente la eficiencia, reducir variabilidad en la atencién y
garantizar una mayor consistencia en los resultados clinicos. El uso de
estandares basados en el modelo EMC? no solo optimiza la gestién de
recursos y tiempos, sino que también asegura que los pacientes reciban un
nivel uniforme de atencién, con altos estandares de calidad y seguridad. De
esta manera, los protocolos contribuyen a la consolidacién de un sistema de
salud mas eficiente y alineado con las mejores practicas internacionales.

1.- Desarrollar protocolos de atencién quirdrgica y postoperatoria con base en EMC?: Se
recomienda crear protocolos detallados para cada fase del proceso quirtrgico
(preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria), alineados con los principios de la teoria
EMC?. Esto incluye la estandarizacion de procedimientos como la preparacién prequirdrgica
del paciente, la gestion de riesgos quirdrgicos y la atencién postoperatoria, asegurando que
todos los miembros del equipo (cirujanos, anestesiologos, enfermeras) trabajen de manera
coordinada y eficiente. La implementacién de estos protocolos debe basarse en la mejora
continua vy la retroalimentacién de los resultados para optimizar cada vez mas los procesos.

2.- Implementacion de herramientas tecnolégicas para la gestion de protocolos: Para
asegurar que los protocolos sean facilmente accesibles y aplicados de manera uniforme, se
recomienda la integracion de herramientas tecnologicas, como sistemas de gestion
hospitalaria y aplicaciones madviles. Estas plataformas pueden ofrecer recordatorios, guias
de referencia rapida y seguimiento de los procedimientos, mejorando la adherencia vy
reduciendo errores humanos.

personal

Diseniar programas de educacién continua para el

meédico ¥y administrativo, enfocados en

la

aplicacion del nuevo modelo de gestion v las mejores
practicas clinicas.

El programa de educacién continua disefiado para el personal médico y
administrativo del Hospital Enrique Garcés es una estrategia integral que no
solo busca mejorar la gestion hospitalaria, sino también asegurar una
atencién de calidad a los pacientes mediante la aplicacion efectiva del
modelo de gestion EMC? y las mejores practicas clinicas. Este enfoque
multidisciplinario fomenta la colaboracidn entre médicos, enfermeras y
personal administrativo, garantizando un ambiente de trabajo mas
coordinado y eficiente. Al proporcionar formacién constante y actualizada,
el programa asegura que todo el personal esté capacitado para enfrentar
los retos de un entorno hospitalario en constante evolucién, lo que, a su
vez, optimiza los resultados de salud y la satisfaccién del paciente.

1.- Asegurar la participacién activa y el compromiso del personal: Es esencial que la
direccién del hospital apoye activamente el programa de educacién continua, promoviendo
la importancia de la formacién tanto entre los médicos como en el personal administrativo
Esto puede lograrse mediante incentivos, como el reconocimiento de logros o la integracién
de los resultados del programa en la evaluacién de desempefio del personal. Asimismo, se
recomienda incentivar la participacion a través de una adecuada programacion vy flexibilidad
horaria, para que todos los empleados puedan acceder a la formacion sin afectar su carga
de trabajo habitual.

2.- retroalimentacién constante y la mejora continua: A lo largo de la
implementaciéon del programa, es fundamental incorporar mecanismos de
retroalimentacién regular tanto de los participantes como de los supervisores. Las encuestas
de satisfacciéon, evaluaciones de desempefio y monitoreo de indicadores de calidad deben
ser herramientas clave para ajustar los modulos y mejorar la pertinencia y eficacia del
programa. Ademads, se recomienda establecer una cultura de mejora continua en la que se
reevallden periddicamente los contenidos y metodologias, asegurando que se adapten a las
nuevas tendencias y necesidades del entorno hospitalario.

Fomentar la

Tabla 3 Conclusiones y Recomendaciones (Autoria Propia)
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11.- ANEXOS

Encuesta de Satisfaccion del Paciente

Objetivo: Evaluar la experiencia de nuestros pacientes en el Hospital Enrique Garcés para
mejorar continuamente la calidad de nuestros servicios.

Instrucciones:

Por favor, complete esta encuesta de manera sincera. Sus respuestas son confidenciales y nos
ayudarén a brindarle un mejor servicio.

Datos Generales (Opcional):

1.

2.
3.

4.

Edad:

Género: O Femenino O Masculino I Prefiero no decirlo
Tipo de atencion recibida:

O Consulta externa
[0 Hospitalizacion
O Cirugia

[0 Emergencia

O Otro:
Fecha de atencion:

Seccion 1: Atencion Administrativa y Recepcion

1.

¢Cdomo calificaria el proceso de ingreso (recepcion, registro, asignacion de turnos)?
[0 Excelente 0 Buena O Regular O Deficiente

¢El personal administrativo fue amable y resolvié sus dudas?

O Totalmente OJ Parcialmente OJ Poco [J Nada

¢El tiempo de espera para ser atendido fue razonable?

O Sid No

Seccidn 2: Atencion Médica y Procedimientos

4.

5.

¢El médico o profesional de la salud explicé claramente el diagnostico y tratamiento?
O Totalmente OJ Parcialmente CJ Poco [J Nada

¢Se sintié tratado con respeto y empatia por el personal médico?

O Totalmente OJ Parcialmente CJ Poco [J Nada

¢Le proporcionaron informacion clara sobre los riesgos y beneficios del procedimiento
0 tratamiento?

O Totalmente O Parcialmente [J Poco [ Nada

¢El procedimiento (si aplico) se realiz6 con el cuidado y profesionalismo esperados?
O Si OO No
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Seccion 3: Instalaciones y Recursos

8. ¢Que tan satisfecho esta con la limpieza y desinfeccion de las instalaciones?

O Muy satisfecho [0 Satisfecho [ Regular O Insatisfecho
9. ¢Las instalaciones del hospital (consultorios, salas de espera, bafios, etc.) fueron
cémodas y accesibles?

[0 Muy satisfecho [0 Satisfecho [0 Regular [J Insatisfecho
10. ¢El equipo médico utilizado durante su atencion le pareci6 moderno y funcional?

O SidNo

Seccion 4: Atencidn Posterior y Seguimiento

11. ¢Recibi6 instrucciones claras sobre los cuidados posteriores 0 medicamentos
necesarios?

[0 Totalmente [J Parcialmente [J Poco [J Nada

12. ¢ Le ofrecieron seguimiento adecuado (citas de control, llamadas de seguimiento, etc.)?
O Si O No

13. ¢Fue facil comunicarse con el hospital para aclarar dudas o inquietudes despueés de su
atencion?
[0 Totalmente [J Parcialmente [J Poco [J Nada

Seccion 5: Satisfaccion General

14. En una escala del 1 al 10, ;como calificaria su experiencia general en el Hospital
Enrique Garces?
(1 = Muy insatisfecho, 10 = Muy satisfecho)

15. (Recomendaria el Hospital Enrique Garcés a sus familiares o amigos?

O Sid No
16. ¢Qué aspecto del servicio considera que deberia mejorar?

[ Tiempo de espera

[ Calidad de atencién médica
O Infraestructura

[0 Atencion administrativa

1 Otro:

Comentarios Adicionales:

Por favor, comparta sus sugerencias 0 comentarios para ayudarnos a mejorar:

iGracias por su tiempo! Su opinion es fundamental para nosotros.
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