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Resumen

La calidad en los servicios hospitalarios publicos en el Ecuador en los afios 2008 al 2015,
recibieron una inyeccion econdémica, que permitio en el 2016, que 46 unidades de salud de
segundo y tercer nivel obtengan el nivel oro en la Acreditacion Canadad (ACCI). El
ExPresidente Correa discurrié en un supuesto efecto mariposa hacia a la integralidad de los
servicios publicos, pero ni en las propias unidades de salud acreditadas, el proceso tuvo
sostenibilidad. El presente estudio pretende demostrar que no se consideraron las dimensiones
de calidad y se sustentaron basicamente en el aspecto econémico. A través de métodos
cualitativos y sustentados con herramientas de Gestion integral de la calidad: implantacion,
control y certificacion de Jesus Gonzélez y Cuatrecasas, se investigo en el Hospital Eugenio
Espejo, Andrade Marin y Hospital del Dia de la Universidad Central Ecuador, a 320 usuarios.
En el estudio se evidencia la falta de cumplimiento de las Précticas Organizacionales
Requeridas, las normas de seguridad del paciente, las malas pericias en la calidad del servicio,
mala percepcion del paciente sobre la atencion (71%), disminucion del presupuesto (inversion
0 %). Se plantea definir un modelo de calidad sostenible en el actual contexto social y

econémico.

Palabras claves: modelogestion hospitalaria; niveles; calidad; practicas organizacionales

requeridas; seguridad del paciente
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Abstract

The quality in public hospital services in Ecuador in the years 2008 to 2015, received an
economic injection, which allowed in 2016, 46 health units of second and third level to obtain
the gold level in the Accreditation Canada (ACCI). The President Correa spoke in a supposed
butterfly effect towards the integrality of public services, but even in the accredited health
units themselves, the process was not sustainable. The present study aims to demonstrate that
the dimensions of quality were not considered and were basically based on the economic
aspect. Through qualitative methods and sustained with comprehensive quality management
tools: implantation, control and certification of Jesus Gonzélez and Cuatrecasas, 320 patients
were investigated at the Eugenio Espejo Hospital, Andrade Marin and Day Hospital of the
Central University of Ecuador. The study evidences the lack of compliance with the Required
Organizational Practices, the safety standards of the patient, the bad skills in the quality of the
service, the patient's poor perception of care (71%), budget reduction (0% investment). It is

proposed to define a sustainable quality model in the current social and economic context.

Keywords: model; hospital management; levels; quality,;organizational practices required;

patient safety
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Introduccio

En enfoque de calidad de los servicios publicos establecidos en el anterior gobierno no son
sostenibles, el énfasis fue a la inversidn fisica y acreditaciones externas. Pero no menos
importante es la participacion de las personas que conforman la organizacion. El expresidente
Correa consider6 que la calidad se basa en dispendiosos contratos para la acreditacién, para
organizaciones internacionales de acreditacién e inversion fisica, con lo cual la calidad en los
hospitales publicos estaria asegurada y por el efecto mariposa todo el sistema de salud. Philip
B. Crosby, en su libro “El arte de cerciorarse de la Calidad”, sefala que la calidad no cuesta,
no es un regalo, pero es gratuita, lo que cuesta dinero son las cosas que no tienen calidad
todas las acciones que resultan de no hacer bien las cosas.

En salud pablica no solo es necesaria la parte ambiental, fisica y normativa, sino la
satisfaccion del usuario garantizada con el conocimiento cientifico aplicado de manera
correcta, en la forma correcta y oportuna con altos niveles de seguridad, confiabilidad,
efectividad y calidez por parte de los profesionales de la salud. En este enfoque no es
necesario realizar grandiosas costas econdémicas insostenibles.

Las instituciones de salud deben contar con mecanismos de atencion al usuario y un sistema
eficaz de gestion de sus quejas y sugerencias. La voz, opinidn y sugerencias del usuario se
convierten en las condiciones para la entrega de un servicio que satisfaga.

En Ecuador la politica sectorial es la calidad de la atencion a la salud, considerandolo como
un derecho obligatorio que debe tener cada ciudadano que reside en el territorio ecuatoriano,
se hace referencia como eje central de la atencién y la satisfaccion de los usuarios.

En la actualidad la satisfaccion de los usuarios es utilizada como puente para realizar
evaluaciones y autoevaluaciones por medio de las intervenciones donde toman participacion
los médicos y servicios sanitarios, la informacion acerca de la calidad percibida por los
usuarios en estructura, procesos y resultados obtenidos. En la calidad existen varios enfoques
y toman en cuenta los usuarios para dar una definicion exacta o aproximada a la realidad de la
misma; se centra en la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, seguimiento y
comodidad ofrecida en el establecimiento de su agrado.

De conformidad con Accreditation Canada acreditada por International Society for Quality in
Health Care que ha fomentando la calidad en los servicios de salud en Canada e
internacionalmente por mas de 50 afios con normas de excelencia dirigidas a la direccion,
liderazgo y prestacion de servicios en concordancia de lo establecido en el “Manual de
Seguridad del Paciente Usuario” de aplicacion obligatoria en el Sistema Nacional de Salud
precisa estandares de calidad en: Reconciliacion de Medicamentos, Practicas Quirurgicas
Seguras, Transferencia de Informacion de Clientes en Puntos de Transicion, Control de
Electrolitos concentrados, Medicamentos de Alto Riesgo, Entrenamiento en bombas de
infusion, Programa de Mantenimiento Preventivo, Capacitacion en Seguridad de los
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Pacientes, Administracion de Antibioticos Profilacticos Durante una Cirugia, Higiene en las
Manos, Préacticas seguras de Inyecciones, Estrategia de prevencion de caidas, Prevencion de
Ulceras por Presion, Profilaxis de tromboembolismo venoso (TEV), Conciliacion de los
medicamentos.

Los 18 estandares denominados Practicas Seguras en el Manual de Seguridad del Paciente
destaca que la problematica se centra en los habitos de trabajo y cultura del talento humano en
salud, que conforme lo cit6 Crosby, no costo y ACI destaca todos los estandares importantes
y criticos donde se distingue el de higiene de manos que casi no tiene costo pero que no se
cumple integramente y tiene alto impacto en las intervenciones sanitarias.

La gestion debe adaptarse a la nueva realidad econdémica, a las demandas y exigencias
determinadas por los cambios demograficos y epidemioldgicos, la prevalencia de
enfermedades cronicas. La gestion por procesos, nuevo enfoque de liderazgo gerencial
interactda con el usuario en el ejercicio de sus actividades medibles al brindar servicio y al ser
percibida su calidad. Su evaluacion sy autoevaluacion se registra en las en las practicas
seguras y normas de los subsistemas. Uno de los pilares de la gestion es la satisfaccion del
usuario.

Carina Vance Ministra de Salud Publica en el afio 2015, en declaraciones al diario El
Comercio.com., el 7 de octubre de 2015 en la maternidad del Guasmo, manifesté que la
acreditacion de 44 hospitales tiene una inversion estatal de USD 3 millones.

En el mes de marzo del afio 2016 en el informe de rendicion de cuentas de la Ministra
Margarita Guevara sefiala que el gasto en salud publica se increment6 en el Gobierno de
Correa de 486 millones de dolares a 2.570, lo que pareceria que es un incremento substancial,
pero coincide simplemente con el incremento del precio del petréleo cuyo pico alcanzé en el
afio 2012 (Statista, 2018), tal es asi que en el Gobierno de Alfredo Palacio el incremento fue
de 100 millones cada afio de Gobierno tendencia que se mantuvo con el Gobierno del
Presidente Correa. El gasto en salud no obedecia a un plan estratégico ni a una politica
enfocada hacia la mejora integral de la calidad de los servicios de salud.

La politica general del Gobierno de Correa estaba centrada en el gasto publico como fuente
exclusiva de reactivacion econdémica incluyendo al sector salud lo cual al momento es
insostenible. La nueva realidad econdmica es diferente, el presupuesto del afio 2019 debera
incluir compromisos por USD 5 817 millones, el 88% corresponde a compromisos con el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), bono por jubilacién voluntaria y con los
mayores beneficios establecidos en la Ley Amazoénica, aprobada el afio pasado. Se
incrementaran del 17,5% del PIB, que se estima para el 2018, a 18,20% en el 2019. El
proximo afo el Gobierno no tendré fuentes adicionales de ingresos por la via de tributos, a
diferencia de este, que se beneficia de la remision tributaria.
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La gestion hospitalaria considerada como la forma de organizar y combinar los recursos con
el fin de cumplir las politicas y objetivos institucionales de las diferentes entidades del sector
de la salud, como mision fundamental deberia ser cumplimiento de las referencias
establecidas en el Manual de seguridad del Paciente. El presente articulo tiene como objetivo
valorar la inversion en talento humano a través del dominio de las practicas seguras y del

cambio de cultura de cuidado al paciente.

Materiales y métodos

Se recopild y analizé la informacién en el sector salud del pais particularmente en los tres
componentes que conforman Sistema Nacional de Salud asi: Ministerio de Salud Publica
(MSP) -Hospital Eugenio Espejo de Especialidades tercer nivel, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) Hospital, Andrade Marin de especialidades tercer nivel y del sector
no publico, el Hospital de segundo nivel de la Universidad Central del Ecuador.

Se aplicé el meétodo cualitativo aplicado basado en los estdndares de las Préacticas
Organizacionales Requeridas (POR) formulados por Accreditation Canada (ACI) acreditada
por International Society for Quality in Health Care. Las POR definidas como como una
pericia esencial que los hospitales y organizaciones de salud deben implementar para mejorar
la seguridad de los pacientes minimizando los riesgos. Contiene pruebas de cumplimiento con
evidencias de su debida implementacion.

Tabla 1l
Parametros de Calidad

Seguridad del paciente - Précticas organizacionales requeridas Nivel
Cultura de la Seguridad
g . L » Reportes de Eventos Adversos e Oro
Crear la cultura de seguridad en la organizacion
Comunicacion e, .
. L L o Verificacion de clientes e Oro
Mejorar la efectividad y coordinacion de la . .
L . . o Abreviaciones Peligrosas e Oro
comunicacion entre los servidores del Hospital . S
. e Practicas quirurgicas seguras e Oro
y los usuarios en todo el proceso.
Uso de Medicamentos e Control de electrolitos concentrados e Oro
Uso seguro de medicamentos de alto o Medicamentos de alto riesgo e Platino

riesgo.

Clima Laboral
Ambiente fisico que apoye la prestacién segura
de los servicios de cuidados médicos.

e Programa de Mantenimiento Preventivo e Oro
o Capacitacion en seguridad de pacientes e Oro

Control de Infecciones
Reducir el riesgo de adquirir infecciones en el « Higiene en las manos e Oro
hospital.

Fuente: ACI
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Para realizar el estudio se preparo la muestra para caracterizar los fendmenos probabilisticos a

través del método aleatorio simple donde la investigacion aseguré que los tres hospitales
definidos consideren la mayor parte de los servicios de las unidades.

Realizamos la investigacion en el mes de agosto y septiembre del 2018 en los tres hospitales
dos de los primeros constituyen los mas grandes del pais en los componentes pablicos del
Ministerio de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad; y, en el Hospital del Dia
de la Universidad Central del Ecuador. Para ello empleamos la observacién estructurada, se
capacitd a 34 estudiantes de la Facultad de Administracién como sujetos observadores y se
constituyd como objetos observados los servicios, usuarios y al personal que tienen relacion
con los usuarios asi: meédicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, laboratoristas. Nos
ayudamos de instrumentos como videos grabaciones, fotografias, captando los hechos en el
campo tal como fueron presentandose en el lugar de los sujetos observados.

Se analizé el marco normativo del: “Manual de Seguridad del Paciente Usuario” relacionado
con la calidad cuyo ambito de aplicacion es el Sistema Nacional de Salud; expedido mediante
Acuerdo Ministerial del 00115 de 0l1-octubre. -2016 5169, publicado en Registro Oficial
Edicién Especial 760 del 14-noviembre. -2016. Esta norma de conformidad a lo prescrito en
el inciso primero del articulo 201 de la Ley Organica de Salud, sefiala que es responsabilidad
de los profesionales de la salud, brindar atencion 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. EI Ministerio de
Salud Publica como ente rector ha abordado la problematica desde la perspectiva de la calidad
de los servicios de salud, convirtiendo a la seguridad del paciente como un eje transversal de
la excelencia en la atencion sanitaria, y transformando la cultura punitiva por una cultura
proactiva.

La informacion recopilada gird en base a lo que el Ministerio de Salud denomina Précticas
Seguras Asistenciales a las Practicas Organizacionales Requeridas de la Agencia Canadiense
de Acreditacion Internacional que en su orden indagan: en eventos adversos (hospitalaria,
2009), eventos centinela y cuasi accidentes aprender del evento, prevenir recurrencias, y
reforzar la cultura de seguridad; protocolo de verificacion de usuarios para todos los servicios
y procedimientos; lista de abreviaciones, simbolos y designaciones de dosis que no deben ser
utilizadas dentro de la organizacion; conciliar medicamentos que estan siendo administrados
al usuario al momento de su ingreso al hospital junto con el involucramiento del usuario;
dispone de un proceso y un protocolo escrito para prevenir que se realicen cirugias en un
lugar equivocado, con un proceso erréneo y en una persona incorrecta; evalla y limita la
disponibilidad de concentrados de electrolitos para prevenir incidentes medicamentosos
nocivos y no estén almacenados en las areas de servicio al usuario; dispone de una estrategia
integral para el manejo de medicamentos de alto riesgo; capacitacion y educacion en
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seguridad de los pacientes; facil acceso y recursos para que el personal pueda cumplir con los
lineamientos recomendados de higiene en las manos entre otras abordadas en la investigacion

La forma de captura de la informacion se cumplié con el aporte de los estudiantes del curso de
Administracion Publica de la asignatura de Planificacién Estratégica de la Facultad de
Ciencias Administrativas de la Universidad Central de Ecuador bajo la coordinacion docente:
a través de los medios sefialados y de entrevistas a los empleados y usuarios, observaciones
directas de la gestion, recopilacion y andlisis de documentos; y, materiales audiovisuales.

La informacion recopilada fue de distinto tipo y fuentes, luego fue organizada para el
desarrollo del estudio y archivada. Realizamos transcripciones de las entrevistas en casos
puntuales. Se establecidé en los casos extremos la forma de evaluar casos alejados de la
normalidad, para refutar o comprobar la hipétesis planteada.

En la calidad la seguridad del paciente es un tema vigente y de obligatoria documentacién
para todos los trabajadores del area de la salud, el Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América, concluyé que cada afio ocurren entre
44.000 y 98.000 muertes como resultado de los errores en los procesos de atencion en los
hospitales de Norteamérica. (Gomez Ramirez, 2011)

En cuanto a la calidad relacionado con los usuarios directos, se partio de la hipotesis
planteada que las dimensiones de la calidad enfocadas en el Correato no fueron los pertinente
y tampoco sostenibles, alli se determiné las técnicas como encuestas, entrevistas y
observacion directa. Las entrevistas se cumplieron en relacion con los sujetos investigados y
se formuld preguntas para recoger informacion relacionada con las practicas seguras,
satisfaccion en los usuarios y la relacion con el enfoque de calidad aplicado.

Las encuestas se realizaron con listados de preguntas normalizadas algunas abiertas para
obtener respuestas espontaneas y argumentadas en la muestra representativa de la poblacion
de 320 usuarios del Hospital Eugenio Espejo, Carlos Andrade Marin y Hospital del Dia para
conocer las opiniones y hechos especificos sobre la calidad en la seguridad del paciente.

Una vez recopilada la informacion fue organizada conforme los temas definidos y
relacionados con la seguridad del paciente, la calidad del servicio, la calidad de atencién. Se
analizaron que procesos son efectivos y cuales los inefectivos, identificando las causas. El
andlisis nos permitié refinar nuestras preguntas y fue necesario nuevas entrevistas para
cumplir con los objetivos.

Las pruebas de cumplimiento fueron evaluadas por 34 alumnos de la Carrera de
Administracion Publica de la Universidad Central del Ecuador in situ, quienes fueron
preparados para utilizar la metodologia de seguidores. Los evaluadores recopilaron la
documentacién y verificaron las pruebas de cumplimiento.
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Presentamos el tema problema “las dimensiones de la calidad aplicada en el Gobierno del
presidente Correa no fue pertinente ni sostenible a la nueva realidad técnica, social y
econdémica” en funcion de este tema fueron disefiadas las preguntas y se alcanzaron los
hallazgos, descritos en los resultados. En la fase de discusion se plantea un modelo de calidad

con un enfoque hacia el cambio de cultura del talento humano

Incluimos comentarios sobre nuestras experiencias en el campo y como estas influyeron
nuestra interpretacion. Usamos citas directas de nuestros participantes y después del primer
borrador tratamos de validar nuestros hallazgos triangulando informacién con distintas
fuentes.

Finalmente, nuestro estudio fue revisado por expertos como el Ex Decano de la Facultad de
Ciencias Administrativas Ing. Francisco Garzédn versado en temas de calidad.

Resultados

El Ministerio de Salud Pablica tiene 44 hospitales con acreditacion, el IESS cuenta con 10
hospitales acreditados, y un 19% a instituciones privadas.

El modelo de gestién hacia la calidad implementado por el anterior Gobierno no brinda
respuestas efectivas a la poblacién en la prestacion de servicios de salud, es un modelo
inadecuado incluso en la mejor de las situaciones econdémicas por el enfoque de alto gasto
para la operacion del modelo sin que ello haya solucionado el problema de la calidad de la
atencion.

La ministra de Salud, Carina Vance, en la acreditacion nivel oro que recibio el Hospital
Eugenio Espejo (Telégrafo, 2015), precisd que el centro que recibié una inversién de $20
millones

Una inversion de $ 38,5 millones realizada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) para repotenciar el Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) de Quito (Telégrafo,
2017), acciones encaminadas para el proceso de acreditacion.

No existe informacion precisa del costo real de los gastos para las acreditaciones sin contar
con el costo propio de la acreditadora que por informacion de la ex Ministra Carolina Vance
supera los 3 millones de délares solo para las unidades seleccionadas del Ministerio de Salud
Publica aparte se encuentra los costos de acreditacion de las unidades del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

Esa inversion en los resultados no se diferencia mucho con el Hospital del Dia de la
Universidad Central que sin realizar gastos exorbitantes mantiene estandares similares a los
de los hospitales investigados Eugenio Espejo del Ministerio de Salud Puablica y el Carlos
Andrade Marin de la Seguridad Social

@
VoI.8—N° 1, 2024, pp. 5771-5787 Journal Scientific MQRInvestigar 5779



o
Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific — “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024. 5771-5787
Los resultados de la investigacion sobre: en eventos adversos, eventos centinela y cuasi
accidentes aprender del evento, prevenir recurrencias, y reforzar la cultura de seguridad;
protocolo de verificacion de usuarios para todos los servicios y procedimientos se presentan.
Los resultados son similares entre los tres hospitales.

Realizaremos la descripcion de los hallazgos mas importantes en cada uno de los hospitales
de los que consideramos las practicas seguras mas indispensables por investigados.

Hospital del Dia,
Universidad Central del Ecuador

50% de los médicos se lavan sus manos, pero, no las veces necesarias durante el control
médico. El 28% aseverd que los médicos no lavaban sus manos durante el chequeo médico,
causando malestar en los pacientes. EI 22% afirmd que los médicos lavaban sus manos las
veces necesarias para dar la conformidad a los pacientes. En eventos adversos existen
politicas, pero sin planes de mejora continua hacia procesos que deben seguirse por el
personal médico. Los pacientes no cuentan con una identificacion que muestre la informacion
de su cuadro clinico. El hospital no cuenta con una lista de abreviaciones peligrosas de
medicamentos, el personal carece de una capacitacion y educacion médica adecuadas para
evitar errores al momento de su utilizacion; existe un programa preventivo condicionado para
el uso de equipos médicos tecnoldgicos. Disponen de protocolo de limpieza relacionado al
lavado de manos. Realidad que se repite en los hospitales Eugenio Espejo y Andrade Marin.

Tabla 2
Eventos adversos y abreviaciones peligrosas

H. Carlos

H. Eugenio
H. UCE Andra,\de Espejo
: Marin
Estandares
Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
Si No Si No Si No
Reportes de eventos adversos
1 Existe una politica para reportar eventos adversos X X X
2 Existe un plan de mejoras continuas X X X

Verificacion de clientes

3 Cuenta con un método de documentacion de X X X

pacientes

Para identificar a un paciente se utiliza algun método X X X
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como su nombre o fecha de nacimiento

Abreviaciones peligrosas

Cuenta con una lista de no utilizar referente a los
medicamentos

6 Se educa al personal sobre la lista de orientacion X X X
7 Actualiza la lista e implementa cambios en los % X %
procesos de la organizacion del medicamento
Realiza auditorias de cumplimiento con la lista de No
8 P X X | X

utilizar e implementa procesos de cambios

Hospital Carlos Andrade Marin,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Existe una falta de autogestion en politicas de prevencion de eventos adversos y mejoras
continuas por parte de personal médico y administrativo del hospital; ademas no existe un
procedimiento y seguimiento para evaluar la efectividad del programa de mantenimiento
preventivo de los equipos y dispositivos médicos. El personal médico no cuenta con la debida
capacitacién y educacion para mejorar el trato hacia las personas por lo que existe la
contradiccion ya que afirmaban que el trabajaban en equipo, pero no existe una buena
comunicacion. Concluyendo que el Departamento de Talento Humano no maneja un enfoque
que garantice el trato adecuado que deben recibir los pacientes; el personal no se adapta a
ningln proceso para mejorar la calidad en la prestacion de sus servicios por la falta de
compromiso entre el personal y las normas, reglamentos y procedimientos a seguirse. Similar
comportamiento se presenta en los hospitales Eugenio Espejo y en el de la Universidad
Central del Ecuador.

Tabla 3
Practicas quirdrgicas y electrolitos concentrados
. H. Carl .
H. del dia Carlos H. Eugenio
UCE Andrade Espejo
’ Marin Rl
Estandares
Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
Si No Si No Si No
Précticas Quirargicas Seguras
g Cuenta con un protocolo documentado para realizar X X X
cirugias, que cumplan con la lista de verificacion de
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Seguridad Quirurgica de la OMS

El protocolo requiere que se realice una verificacion

10 . . - X X X
pre-operaria para recabar informacion
El protocolo requiere un marcado pre-operario del

11 . . L X X X
sitio donde se va a realizar la cirugia

12 El protoc_ol_o_requlere que se tome un “tiempo fuera X X X
antes de iniciar el procedimiento

Control de Electrolitos Concentrados

El comité interdisciplinario del hospital para la

13 gestion de la medicacién revisa 'y aprueba la X X X
disponibilidad de concentrados de electrolitos

1 Los concentrados de electrolitos estan disponibles en X X %

areas de servicio al cliente

Hospital Eugenio Espejo,

Ministerio de Salud Publica

El hospital no actualiza la lista de abreviaciones peligrosas de los medicamentos incidiendo
en la confusion del personal médico y su falta de conocimiento al momento de su utilizacién.
En las instalaciones del hospital no existe una infraestructura adecuada generando un
problema en la caida del agua que impide el seguimiento correcto del protocolo de lavado de
manos. Igual comportamiento en los hospitales Andrade Marin y en el Hospital de la
Universidad Central del Ecuador.

Tabla 4
Mantenimiento, seguridad de pacientes

H. del dia
UCE

Estandares

H. Carlos
Andrade
Marin

H. Eugenio
Espejo

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Si No Si No Si No
Programa de Mantenimiento Preventivo
15 Existe programa de mantenimiento preventivo para X X %
los equipos y tecnologia médica
16 Exwten_reportes documentados de mantenimiento X X X
preventivo
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Se establece un proceso para evaluar la efectividad

17 . . X X X
del programa de mantenimiento preventivo
Se comprueba seguimiento relacionado con la
18 investigacion de incidentes y problemas que X X X
involucran a los equipos y dispositivos médicos
Capacitacion en Seguridad de Pacientes
Se realizan sesiones anuales de capacitacion y
19 L, . - X X X
educacion en seguridad de los pacientes
20 La capamta}(:lon y equca0|0n se personaliza conforme % X %
a las necesidades existentes
Se aplica conocimientos, habilidades y valores
21 fundamentales de seguridad de los pacientes al X X X
trabajo cotidiano
27 Tr_abajan en conJL_mto COMO equipo para prestar X X X
cuidado a los pacientes
23 La cgmunlca(_:l(_)n entre los miembros(personal) del X X X
hospital es eficiente
Tabla 5
Higiene de manos
. H. Carlos .
H. del dia H. Eugenio
UCE Andrade Espeio
Marin Pel

Estandares

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Si No Si No Si No
Higiene en las manos
rov ion r las técni

24 Se provee edu<.:acc.> especto a las técnicas X X X

adecuadas de limpieza de las manos

muestran men licitari la higien

25 Se muestran docume tqspub citarios de la higiene < X X

en las manos en el hospital

Los trabajadores dedicados al cuidado de la salud
26 cuentan con un desinfectante para manos a base de X X X

alcohol

Se ofrece acceso a una fuente continua de agua
27 corriente en todos los grifos y todo lo necesario para X X X

lavarse las manos
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En ninguno de los hospitales se verifico la conformacién formal y efectiva de equipos o

circulos de calidad internos que gestionen y aseguren la correcta aplicacion de las practicas
seguras.

Discusion
La orientacién adoptada por el expresidente Correa para mejorar la calidad de los hospitales
publicos no fue pertinente, el enfoque de grandes gastos de alrededor de 62 millones de
ddlares sélo para dos hospitales con denuncias de sobreprecios y corrupcién, no tuvieron el
efecto previsto. El ritmo de gasto implementado tampoco tiene sostenibilidad por la situacion

econdémica donde el PIB segun el Fondo Monetario Internacional bajara del 2,2 previsto al 1.1
enel 2018.

El actual gobierno seguira con ajustes en inversion en obra publica, en el 2019 este se
reducird en al menos USD 1 000 millones lo cual tendra un impacto en las cifras de
crecimiento del pais y de empleo, del cual no es ajeno el sector salud.

Las Practicas Seguras del Manual de Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud Publica o
las Practicas Organizacionales Requeridas estandares empleados por la Acreditacién Canada,
no requieren mayor inversion, por supuesto que deben partir de una infraestructura,
equipamiento y recursos para tener la capacidad resolutiva conforme el nivel de atencién al
que corresponda el hospital.

De los resultados de la investigacion realizada en los tres hospitales (Eugenio Espejo del
Ministerio de Salud Pablica, Andrade Marin del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
el Hospital de la Universidad Central del Ecuador), el manejo de los estandares denominadas
Practicas Seguras o Practicas Organizacionales Requeridas, es similar pese a que en el
Hospital de la Universidad Central del Ecuador no se realizd ninguna inversion en relacion
con costos de acreditacion de la calidad.

La inversion en el talento humano para mejorar las percepciones, sentimientos, actitudes,
habitos, con el objeto de consolidar una cultura de calidad (Cuatrecasas, 2010) (Publica, Ciclo
rapido para el mejoramiento continuo de la calidad, 2016) con formas de interaccion y
actuacion dentro de la organizacion para con la observacion y aplicacion de las practicas
seguras alcanzar niveles de calidad enfocado en los usuarios. En las estrategias iniciales de la
filosofia de calidad total involucra a las fuerzas de trabajo que se rednen periddicamente para
discutir y resolver problemas (Chiavenato, 2010) que afectan o influyen a los parametros de
calidad tabla 1.

Los circulos de calidad es personal interno que vive los problemas (Roberto, 2012), por tanto,
con la capacitacién adecuada y con facultades pueden establecer e implementar programas
pertinentes y sostenibles de mejora de calidad.
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Recomendaciones

El Manual de Seguridad del Paciente constituye en una herramienta que contribuye a
minimizar el riesgo del paciente en el proceso de atencion de salud, (Publica, 2016)
(Internacional, 2014) asi como a evitar y mitigar sus consecuencias. La seguridad del paciente
esta directamente relacionada con la calidad de la atencién en salud, sin olvidar a la calidez.

El Manual define las caracteristicas y condiciones optimas de la atencion que se debe brindar
a cada uno de los pacientes que acudan a los establecimientos de salud, previniendo posibles
eventos adversos, detectando los riesgos, actuar a tiempo, corregir los errores y aprender de
ellos.

El talento humano con conocimientos, habilidades y destrezas desarrolladas en todo nivel de
formacion y actuacion se constituye en el actor del cambio hacia una cultura de calidad y
seguridad del paciente. En esa filosofia de calidad total la conformacién de los circulos de
calidad acompafia de manera efectiva a la implementacion practica de la mejora de la calidad
sostenible, eficiente e integral.

Los equipos de calidad no seran personas accesorias sino personal propio, seran responsable
del cumplimiento de las précticas seguras cuyos integrantes se encuentren comprometidos con
la calidad, con pericias de realizar autoevaluaciones constantes conducentes a la mejora
continua, con alto desempefio, ubicados en una estructura horizontal que les permita disponer
de una alta influencia para implementar los cambios hacia la calidad.

Estos equipos funcionaran en las propias unidades y se reunirdn de manera regular definida o
conforme los eventos que se presenten en la unidad asi lo requieran para ello deberan tener
objetivos y valores compartidos enfocados en la calidad.
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