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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo principal de este trabajo es proporcionar una herramienta para el control de
gestion del hospital, cuya alineacion estratégica a politicas de acreditacion internacional,
apoye la obtencién de la certificacion del estandar “Monitorizaciéon” de la Funcion y Uso de

Medicamentos.

Esta propuesta plantea el involucramiento de los diferentes actores que intervienen en el
proceso de monitorizacién, en un ciclo de mejora continua, orientando la filosofia

organizacional hacia la creacién de valor.

Mediante el andlisis interno organizacional se determinaron objetivos y estrategias, que
posteriormente fueron plasmadas en el mapa estratégico y finalmente en el cuadro de
mando integral con sus componentes de evaluacién, permitiendo el seguimiento de los
diferentes objetivos e iniciativas estratégicas, desde las perspectivas financiera, cliente,
procesos internos y aprendizaje y crecimiento.

Su implementacién permitird a la administracibn mejorar el sistema comunicacional,
fortaleciendo las actividades de monitoreo, detectando y reportando interacciones
medicamentosas u otras situaciones de especial atencién, oportunamente; mejorando la
seguridad del paciente y brindando un servicio de calidad, elementos necesarios para

acceder a la acreditacion internacional.

PALABRAS CLAVES; calidad, mejora continua, acreditacion|




ABSTRACT

The main purpose of this Project is to provide tools for the appropriate manage and control of
the hospital, which strategic lineup goes according to international accreditation politics, will
support to accomplish the Standardized certification of “Monitoring” of Medication Use and
Function. This proposal establishes different actors that are involve in the monitoring process,
on a continued improvement cycle, guiding the organization philosophy to create value.

Through the organizational internal analysis were determined objectives and strategies, which
were subsequently reflected in the strategic map and finally the balanced scorecard
components of assessment, allowing the tracking of different objectives and strategic
initiatives, from the financial perspective, customer, internal processes and learning and
growth.

Its implementation will allow administration to improve the communication system,
strengthening the activities of monitoring, detecting and reporting drug interactions or other
situations of special attention, timely manner; improving patient safety and providing a quality

service, necessary to access the international accreditation.

KEY WORDS: Quality, continued improvement, accreditation.



INTRODUCCION

El hospital fue creado entre 1945 y 1948 como una organizacion no gubernamental de
servicio publico, para proveer los siguientes servicios de salud: salud sexual, reproductiva,

perinatal, neonatal, de la mujer embarazada y en etapa de reproduccion.

En los ultimos afos se ha acrecentado la cultura de calidad en los servicios hospitalarios,
estandarizandose los procesos tanto técnicos como administrativos, a fin de convertirse en

referentes internacionales para captar demanda en el exterior.

Desde el afio 2010, el hospital adopté un proceso de mejora continua, iniciando con la
acreditacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo las normas ISO 9001: 2008, con el

propésito de seguir ofreciendo una atencién de calidad al paciente.

Posteriormente como una meta ambiciosa se plante6 la obtencién de la certificacion de la
Joint Comission Internacional, entidad que desde 1994 trabaja a nivel internacional en
hospitales, organismos de gobierno, e instituciones de salud en mas de 80 paises, en la
aplicacion de un sistema integral de atencién al paciente que prevé elevar significativamente
los niveles de calidad y seguridad en todas las prestaciones de salud. Siendo su certificacion
reconocida a nivel mundial, brinda al hospital que se somete a su rigurosa evaluacion, la
ventaja de ofrecer un portafolio de productos y servicios orientados al mercado internacional
con valor diferenciador, mostrando su compromiso con la seguridad en la atencién del
paciente y haciendo notar que sus servicios estdn a la altura de las mejores practicas
internacionales en servicios de salud, garantizando que todo el personal médico y no médico
sea competente para la asignacion del trabajo a su cargo, proporcionando un ambiente seguro
y favoreciendo el bienestar de los trabajadores, proyectando asi lograr mas pacientes
interesados en ser atendidos en el hospital, lo que conlleva también a un incremento en sus

ingresos.

Por lo expuesto, el presente proyecto que tiene como objetivo fundamental, disefiar e
implementar un sistema de control de gestion para el estandar Monitorizacion de la funcion y
Uso de Medicamentos basado en el cuadro de mando integral, alineado a las politicas de un
organismo internacional para acreditacion en servicios hospitalarios, se encuentra

estructurado de la siguiente forma:



Capitulo I.- En este capitulo se describe el estudio y su justificacion, objetivos y resultados

esperados, metodologia, alcance y presentacion de la memoria.

Capitulo Il.- Este capitulo describe el marco conceptual de: control de gestion, evaluacién del
control de gestion; cuadro de mando integral: origen, elementos, objetivos, principios; mapa
estratégico; perspectivas, clientes, financieras, procesos internos, aprendizaje; indicadores y
sus metas; iniciativas estratégicas; mapa estratégico; politicas de acreditacién, introducciéon y

estandares.

Capitulo Ill.- En este capitulo se plantea el disefio del sistema de control de gestion para el
estandar Monitorizacion de Medicamentos; los requerimientos de las politicas de acreditacion
para el estdndar de la Gestidn y Uso de Medicamentos MMU7 Monitorizacién; Antecedentes
del Hospital, definicion del negocio, mision, vision, principios, organigrama funcional,
requerimientos de las politicas de acreditacion para el EstAndar Monitorizacién de la Funcién
y Uso de los Medicamentos. Acreditacion del Estandar Gestion y Uso de Medicamentos en
MMU.7 Monitorizacion; Diseflo de un sistema de control de gestion Monitorizacion de la

Funcién y Uso de Medicamentos MMU 7.

Capitulo IV.- Implementacién de un sistema de control de gestion Monitorizacién de la funcion
y Uso de Medicamentos MMU?7; situacion actual y diagnéstico del estandar Monitorizacion de
la funcién y uso de los medicamentos; evaluacién de resultados del estandar Monitorizacion
de la funcion; analisis FODA, Matrices combinadas; indicadores estratégicos; cuadro de

mando integral, implementacion y aprobacién de la memoria.



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL ESTUDIO Y JUSTIFICACION



1.1 Descripcién del estudio y justificacion

Ante la necesidad de contar con un centro hospitalario para la atencién de la mujer en etapa
reproductiva y embarazada; de un grupo de filantropos dedicados al servicio publico en la
ciudad de Guayaquil, en los afios 1930 y 1940, naci6 la idea de crear un hospital Gineco-

Obstétrico; construccion que se ejecuto entre los afios de 1945 y 1948.

Desde su inicio, éste hospital ha sido la organizacion no gubernamental de servicio publico
mas grande del pais, proveyendo servicios de salud: sexual, reproductiva, perinatal, neonatal,
de la mujer de escasos recursos embarazada y en etapa de reproduccion.

Siendo un hospital de referencia nacional, en la actualidad a méas de los servicios de salud a
la mujer en etapa reproductiva y embarazada presta los servicios de: diagnéstico y
tratamiento, medicina critica, hospitalizacion, consulta externa, neonatologia, anatomia

patoldgica y servicios auxiliares y de apoyo.

Teniendo como objetivo principal la prestacion de servicios de calidad, el hospital emprendio
en el afio 2010 un proceso de mejoras a fin de contar con la certificacion 1ISO 9001: 2008.
Posteriormente esta politica de calidad pas6 a formar parte de la nueva vision del hospital:
convertirse en uno de los mejores hospitales en Latinoamérica en las areas de gineco-
obstetricia, neonatologia, docencia e investigaciéon para el afio 2016; para tal fin sus directivos
han resuelto orientar sus esfuerzos hacia la acreditacion de la Joint Commisson Internacional,
para lograr tal acreditacion, los hospitales que han declarado su compromiso con la calidad y
la seguridad del paciente, se someten voluntariamente cada tres afios a un proceso intenso
de revision, efectuado por evaluadores de la Joint Commission International (JCI), quienes
verifican 320 estandares de calidad y mas de 1300 elementos medibles que ellos establecen,
cuyo cumplimiento asegura que los procesos del hospital estan orientados a garantizar su
compromiso con la calidad, la seguridad y la mejora continua en la atencién del paciente.
Permitiéndole al hospital convertirse en un referente de servicios de salud a nivel mundial,
volviéndose competitivo por la oferta que presenta, permitiéndole captar una parte del

mercado objetivo.

Estos estandares se encuentran divididos en dos secciones: Estandares centrados en el

paciente y Estdndares de gestidn de la organizacion sanitaria.



En el presente trabajo se abordé el disefio de una metodologia para alinear los procesos
organizacionales con los requerimientos del estandar Gestion y Uso de Medicamentos
componente Monitorizacién y posteriormente mediante la implantacion de un sistema de

control de gestion, medir de forma objetiva su desempefio global.

Esta alineacion con estdndares internacionales permitira a la entidad la prevencién, de:
errores en la administracion de medicamentos a los pacientes; eventos adversos, y errores
en la administracion de medicamentos, que son componentes importantes de los tratamientos

paliativos, sintomaticos, preventivos y de curacion de enfermedades y trastornos

La gestidn de la medicacion abarca el proceso de la monitorizacién, cuyo propdésito es evaluar
el efecto del medicamento sobre los sintomas o la enfermedad del paciente, principalmente
la respuesta del paciente ante la primera o primeras dosis de un medicamento nuevo, dicha
monitorizacién pretende identificar la respuesta terapéutica anticipada, asi como también
respuestas alérgicas, interacciones imprevistas entre farmacos, un cambio en el equilibrio del

paciente.

La seguridad del paciente, debe ser una prioridad de la atencién en la salud; los incidentes,
eventos adversos, y los errores con los medicamentos deben ser la luz roja que alerte sobre
la existencia de una atencién insegura. Los eventos adversos se pueden presentar en
cualquier actividad de la salud, y son indicadores fundamentales de la calidad de la atencién

a los pacientes.

Asi mismo, es de vital importancia contar con un sistema de indicadores de gestidon que
alimente a las directrices con informacién veridica y oportuna que les permita ejecutar un
proceso de toma de decisiones basado en datos que elimine la necesidad de la intuicion de
los funcionarios, para generar soluciones efectivas a los problemas que se presentan en la

aplicacion de un proyecto estratégico.

La implementacion de un sistema de gestion alineado a los estdndares de la Joint
Commission, a las politicas de la entidad y al Ministerio de Salud Publica constituye una
excelente perspectiva para el desarrollo del plan de calidad y de mejora continua, reflejan su
compromiso con la excelencia en la seguridad y atencion del paciente y servira para reconocer
que sus servicios estardn a la altura de las préacticas internacionales mas importantes;
mejorara la confianza del publico hacia el hospital, proveera un ambiente laboral seguro y

eficiente que contribuird a la satisfaccién de los pacientes; al mismo tiempo que creara una



cultura de aprendizaje continuo por el desarrollo de reportes de eventos adversos y
situaciones de alta seguridad.

1.2. Objetivos y Resultados Esperados

1.2.1 Objetivos

1.2.1.1 Objetivo general

El propoésito primordial de esta tesis es proponer lineamientos e implementar un sistema
basado en el cuadro de mando integrar para mejorar la seguridad de los pacientes y cumplir
con el estandar Monitorizacién de la funcion y Uso de los Medicamentos establecidos por la
Joint Commission Internacional, organismo internacional para la acreditacién de servicios

hospitalarios.

1.2.1.2 Objetivos especificos

Disefiar e implementar un Sistema de Control de Gestion para el estandar
“Monitorizacion” de la funcién y Uso de Medicamentos del hospital, basado en el
Cuadro de Mando Integral, y alineados en las politicas de un Organismo Internacional

para acreditacion en servicios hospitalarios.

- Disefar un sistema de control para la gestion de Monitorizacion de medicamentos que

permita una mejora continua del proceso de acreditacion.

- Determinar los elementos necesarios del estandar para la acreditacion en servicios
hospitalarios por un organismo internacional para la Monitorizacion oportuna de los

medicamentos.

- Definir los indicadores de gestion que permitan la evaluacion y medicion de metas y
objetivos del estdndar Monitorizacion de medicamentos a través del cuadro de mando

integral.



1.2.2. Resultados Esperados

1.2.2.1. Resultados basados en la gestién

- Dotar de una herramienta de gestion enfocada en los estandares de la Joint
Commission Internacional, basados en el cuadro de mando integral.
- Dotar de una herramienta de gestion estratégica, que permita monitorear el grado de

cumplimiento de los objetivos del hospital.

1.2.2.2. Resultados Técnicos de la Gestion

- Optimizar los procesos de la entidad, para alinear sus procedimientos y estructura
organizacional a las politicas de acreditacion Internacional para la obtencién de la

acreditacion internacional en el estandar Monitorizacion de medicamentos.

- Dotar de una herramienta de gestion que permita medir los niveles de eficiencia,
eficacia y calidad en la gestién del estdndar Monitorizacion de medicamentos,

permitiendo la mejora continua de los servicios que brinda el hospital.

1.3. Metodologia

1.3.1 Definicion y Marco Conceptual

En el capitulo (1), se realizd una revisién bibliogréfica de los conceptos relacionados con los
sistemas de control de gestion y su evolucion desde sus inicios hasta el enfoque moderno de
la gestion organizacional como fuente de ventaja competitiva; a partir de esta revision se
definié el marco referencial teérico y seleccion del modelo a utilizar para el desarrollo del

presente trabajo.

Una vez establecido dicho modelo, el trabajo se organiz6 en dos partes principales; la primera
parte se enfoc6 en el analisis estratégico del hospital, y la segunda parte en el disefio e

implementacion del sistema de control de gestion.



1.3.2 Analisis estratégico de la empresa

Sobre la base del cuestionario de los requerimientos de los elementos medibles del Estandar
Monitorizacion de la funcion y uso de los Medicamentos, y de las reuniones de trabajo y
entrevistas sostenidas con el personal autorizado se logré efectuar el diagnostico del
componente, evaluando el entorno respecto a las exigencias previstas en las politicas de

acreditacion de la Joint Commission Internacional.

El analisis estratégico realizado (Capitulo 3) en base de la informacion obtenida del estudio
de los factores internos (Fortalezas y Debilidades) y factores externos (Oportunidades y
Amenazas), a través de entrevista con el personal respectivo, diagndstico realizado en base
a los requerimientos del estandar para determinar la brecha, que pudieren incurrir en sus

acciones, esta presentado en el FODA.

1.3.3 Sistema de Control de Gestiéon

En la segunda parte del trabajo (Capitulo 3 y 4) se disefié e implemento el sistema de gestion,
con un enfoque estratégico y sistematico funcional a los objetivos y la misidon que la empresa
ha definido, de modo que permitira, por una parte, comunicar la estrategia y monitorear el
desempenfio global del Hospital, en funcién de los estandares de acreditacion, y por otra
disponer de informacién oportuna y relevante para apoyar los procesos de toma de decisiones

estratégicas.

1.4 Alcance

Este trabajo tiene como objetivo presentar el disefio de un sistema de control de gestion
alineados con los estandares de la Joint Commission Internacional en lo que se relaciona al

estandar Monitorizacion de la funcién gestién y uso de medicamentos.

Acerca de la etapa de implementacion se muestra el avance logrado, ya que su ejecucion total
requiere un plazo que supera el tiempo destinado a este proyecto, asi mismo se contempla la

entrega de recomendaciones para su culminacion.



1.5 Presentacién del Trabajo de Grado

A continuacién presentamos en detalle los cuatro capitulos en los que se desarrolla el
presente trabajo.

Capitulo 1.- Este capitulo trata sobre la estrategia del trabajo, sefialando su relevancia en el
contexto de la globalizacion y la dinAmica de la administracion actual, comprende también la
introduccion al proyecto e incluye el planteamiento del estudio, su justificacion, objetivos,

resultados esperados, alcance y la metodologia del trabajo.

Capitulo II.- En este capitulo se realiza una revision de la bibliografia consultada para el disefio
del sistema de control de gestion y su fundamento sobre la eleccion del modelo a aplicar; asi
también se refiere al marco conceptual del estudio para familiarizar al lector con las teorias y

conceptos acerca de los sistemas de control de gestion.

Capitulo 1ll.- En este capitulo se desarrolla un andlisis estratégico de la institucién en el

contexto (interno y externo) en el que se desenvuelve la actividad de la salud.

Capitulo IV.- En este capitulo se analiz6 el FODA del Estandar Monitorizacién de la funcién y
uso de los Medicamentos aplicados; efectuando el diagndstico situacional, posteriormente se
presentan los resultados obtenidos producto de la implementacién de las iniciativas
estratégicas constantes en el Cuadro de Mando Integral alineado a las politicas de la Joint
Commission Internacional, ademas se indican las conclusiones obtenidas y se proponen

recomendaciones para su avance.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL



2.1. Marco Tebrico?

En el tiempo han surgido variaciones que aportan al disefio del Cuadro de Mando Integral
(CMI), que alternan aspectos como, el orden, las perspectivas, que le dan un valor adicional
al CMI, para cumplir la misibn aumentando la importancia de ésta para las organizaciones
sociales 0 no lucrativas méas orientadas a los clientes; las contribuciones en gestion
hospitalaria muchas veces no se vinculan directamente con la filosofia de gestién necesaria
para implementar un cuadro de mando integral, sin embargo, los mismos aportes de Niven
(2003) en los que sefalan casos practicos y reales de algunos tableros de mando para
entidades no lucrativas, pueden ser (tiles y aplicables para adaptar a un CMI los

requerimientos de una institucién de salud.

Los niveles de control, los métodos de diagndstico, términos y controles interactivos deben
compenetrarse para que una organizacion pueda tener un procedimiento general de
evaluacién de gestion. Para esto, es importante disponer de herramientas de cada sistema
particular que logre desde una perspectiva amplia, un esquema elegido para conocer la
situacion presente y planificar el futuro; por lo que se incluye conceptos ligados al control de
gestiobn que nos permita reseflar una metodologia que valore las condiciones de la

organizacion en cuanto a su capacidad de tener un ambiente propicio para orientar un CMI.

2.1.1 Concepto de Control de Gestion 2

El control, es un método para llevar con orden la tendencia y la accién, para prever y
establecer un pronéstico sobre el cual fijar objetivos y definir un esquema de accién: es una
parte del sistema de informaciébn que responde cémo medir equitativamente y

constructivamente el desempefio de una institucion.

El control de gestion, es un proceso que se utiliza para guiar la funcion hacia los objetivos de
la organizacion, es una herramienta para evaluar y desarrollar la estrategia en toda la
organizacion, un instrumento para calcular y desplegar actividades de planificacion, control y

diagnostico. El control de gestion también se entiende como la medicion y andlisis de los

! Luis Muhiz y Enric Monfort: Aplicacion Practica del Cuadro de Mando Integral, casos practicos,
ejercicios y cuestionarios de evaluacion. Ediciones Gestion 2000. Barcelona 2005.

2 Hernandez Torres, M. (2001/b/). Acerca de la definicion de control de gestion. Obtenido el 6 de mayo
de 2013 de : http://www.5campus.com/leccion/cqdefi
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resultados; sirve para evaluar el desempefio de la organizacion, para que las reglas de la
organizacion se vinculen con la estrategia trazada por la organizacion; de acuerdo a lo

planteado, el control de gestion debe aplicarse a las siguientes areas

Clientes.- Se trata de medir el nivel de satisfaccién y consecuentemente el nivel de fidelidad
que la empresa mantiene sobre ellos, asi como su participacion en la cuota de mercado del

sector en que se desenvuelve.

Finanzas.-Se trata de medir los rendimientos de las inversiones y la creacién de valor afiadido

y econdmico, a través de la interpretacion de los estados financieros

Procesos internos.- Mide la calidad de los procesos productivos, con indicaciéon de los

recursos a utilizar.

Siendo la gestién una estructura de decisiones especificas con objetivos globales de una
entidad; por lo tanto, control de gestibn es un proceso que sirve para orientar la gestion
corporativa hacia los objetivos de la organizacién y es un instrumento para evaluarla, cuyos
objetivos esenciales son: evaluacién firme y consecuente de la organizacién en su conjunto,
adopcidn un alto valor agregado a la administracion, establecer guias de accién que permitan
reorganizar las acciones al interior de la institucién, facilitar el cumplimiento de los objetivos,
fortalecer los procesos de comunicacion con los grupos de interés, determinar acciones
preventivas y correctivas; velar por el cumplimiento de su funcién constitucional y legal;

verificar que la informacién soporte sirva para la toma de decisiones. 3
2.1.2 Evolucién del Control de Gestion*

La evolucién del control de gestion se ha desarrollado ante las exigencias del medio, y en la

medida que cambia el modelo de funcionamiento.

Taylor (1895) ha sido uno de los mentores del control de gestion, introdujo la contabilidad
razonada, el control de tiempo de mano de obra directa, los estandares, la asignacion de los

costos, los salarios por produccion.

8 Gémez Giovanny: El control de gestion como herramienta fundamental para la misién financiera.
Obtenido el 3 de mayo de 2013 de: de: http://jcvalda.wordpress.com/2012/06/03/el-control-de-gestion-
como-herramienta-fundamental-para-la-mision-financiera-2/
4 Valda Juan Carlos: El control administrativo su importancia. Obtenido el 3 de mayo de 2013 de:
http://jcvalda.wordpress.com/2010/03/10/el-control-administrativo-su-importancia/
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Existen diferencias especificas entre las estilos clasicos y moderno del control de gestion; la
primera contiene el control operativo que lo desarrolla a través de un sistema de informacion
relacionado con la contabilidad de costos, y la segunda entrevé una interaccion entre ellos; la

actual percepcién de control de gestion se centra en la planificacion y en el control por igual.

El control de gestion actual, se considera como actividad estratégica de los directivos, los que
se fundamentan en el conjunto global de procesos con base a las directrices de la planificacion
para medir resultados; es global porque esta en nivel estratégico, tactico y operacional, que

se aplica a toda la empresa que quiera lograr la participacion de todos sus integrantes.
2.1.3 Cuadro de Mando integral °
2.1.3.1. Origen

En Cuadro de Mando Integral se originé en 1990, cuando Nolan Norton Institute participé en
un estudio de multiples empresas denominado: “La medicidn de los resultados en la empresa
del futuro” en el que David Norton, fue lider del estudio y Robert Kaplan asesor académico;
como resultado de este proyecto lograron establecer el Cuadro de Mando Integral (Balanced
Scorecard) organizado en funcién de cuatro perspectivas: financiera, del cliente, la interna, y

de aprendizaje y crecimiento.

Asi mismo en el nUmero de enero/febrero de 1992, de la revista Harvard Business Review,
Robert Kaplan y David Norton autores del cuadro de mando integral, basados en un trabajo
realizado para una empresa de semiconductores sobre el Cuadro de Mando Integral, plantean
que el CMI es un sistema de administracién (management system), que va mas alla de la

perspectiva financiera con la que los gerentes deben evaluar una empresa.

El Cuadro de Mando Integral desarrollado por Kaplan y Norton es una herramienta de control
dirigida a formular indicadores que permitan apoyar el control estratégico, clarificar y traducir
la vision y las estrategias de la empresa en un conjunto de metas e indices, comunicandolos
a los todos niveles de la organizacion; ya que es ideado en base a cuatro perspectivas,
permite, entre otras cosas, manejar un equilibrio entre los objetivos de corto y largo plazo de

las organizaciones, como también, entre medidas financieras y no financieras.

5 Servicios de Consultoria: Balance Score Card-El Cuadro de Mando Integral. Obtenido el 29 de abril
de 2013 de: http://www.icicm.com/files/CuadroMando.pdf
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También relaciona eficazmente dos aspectos fundamentales de las organizaciones: la
direccién estratégica y la evaluacion de desemperio, la estrategia de una empresa debe ser
conocida por todos los integrantes de ella, con el propdésito de alinear objetivos y centrar los
esfuerzos en llevarla a cabo, y en ese sentido, el Cuadro de Mando es un medio importante
para lograr ese objetivo; la vision moderna de control requiere de un conjunto de indicadores
que permitan una retroalimentacion adecuada en las areas claves de gestion de las empresas.
Junto con ello, el monitoreo de dichos indicadores debe permitir el adecuado control tanto de

la implementacion como de la adecuacién de objetivos y estrategias.

2.1.3.2. Definiciéon

“El Cuadro de Mando Integral es, primordialmente, un mecanismo para la puesta en practica
de una estrategia, no para la formulaciéon de la misma. Puede acomodar o incluir cualquiera
de los dos enfoques para formular la estrategia de la unidad de negocio; empesar desde la
prespectiva del cliente, 0 empesar desde una de las capacidades exelentes de proceso interno
de negocio. Para cualquier enfoque de que la alta direccion ...utiice para formular su
estrategia, el Cuadro de mando integral le proporcionara un mecanismo inapreciable para
traducir esa estrategia en objetivos, medidas y fines concretos, y para controlar y vigilar la

puesta en practica de esa estrategia mediante periodos subsiguientes” °

Luis Mufiiz y Eric Monfort sefialan: “El cuadro de mando integral o Balanced Scorecard es el

proceso que permite traducir los objetivos estratégicos en resultados.

El CMI es una herramienta estratégica util para las organizaciones, ya que es compatible con
sistemas de control que giran en torno, tanto de indicadores o medidas financieras y las no
financieras, asi como sus metas, en las que existe una gran relacion entre las acciones de
hoy y las futuras; como un todo cuidadosamente seleccionado propone una herramienta para
gue los administradores puedan usar para comunicar a todos los relacionados los resultados
obtenidos, se ve a esta herramienta como tres cosas: sistema de medir, sistema de gestion

estratégica y herramienta de comunicacion. ’

& Amat, J.: El control de gestion, una perspectiva de direccion. Ediciones Gestién 2000. Espafia 1996
”Niven, Paul R.: El Cuadro de Mando Integral paso a paso. Maximizar los resultados. Ediciones Gestion
S.A, Barcelona, 2003.
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¢ Sistema Para Medir?

> Sistema de gestion estrategica?

¢ Herramienta de
Comunicacion?

Figura 1 ¢Qué es el cuadro de mando integral

Por lo tanto el cuadro de mando integral es un método para evaluar las actividades de una
entidad en términos de su vision y estrategia, el que proporciona a los administradores, una

mirada global del desempefio del negocio.

2.1.3.3 Objetivos @

Entre los objetivos mas relevantes del cuadro de mando integral tenemos:

- Traducir la estrategia a términos ejecutantes para cada uno de los objetivos, disefia
un plan de accion (actividades y tareas operativas especificas), e impulsa a la

organizacion al logro de sus objetivos estratégicos.

- Alinear a la organizacion y su estructura con relacién a la estrategia, al quedar la
estrategia claramente definida y comprendida, alinea a toda la organizacion hacia su

consecucion, de los recursos financieros, y hace mas eficiente su estructura.

- Movilizar el cambio organizacional y hace de la estrategia un proceso continuo y
participativo, genera en la organizacion permanentes cambios y mejoras, lo cual

permite hacer frente a los dindmicos, y/o agresivos entornos.

- Hacer que la estrategia sea el trabajo de cada integrante de la organizacion a través
de programas practicos de comunicacion interna y alineamiento de los objetivos

individuales e incentivos.

8Manene, Luis Principios, Objetivos e Implantacion del Cuadro de Mando Integral. Obtenido el 29 de
mayo de 2013 de:http://www.luismiguelmanene.com/2011/01/24/el-cuadro-de-mando-integralcmi-
concepto
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- Todos los objetivos importantes deben ser medidos y controlados periédicamente a
través de indicadores especificos, permitiendo una evaluacion simple, rapida y
ejecutiva del desempefio de la estrategia.

- Lamisién y visién dejan de ser enunciados incomprendidos o sin compromiso de parte
de los funcionarios de una organizacion; la filosofia institucional permite manejarla de
manera que todos los funcionarios tengan presente la misién en el desarrollo de sus
actividades y contribuyan efectivamente, desde su puesto de trabajo, al logro de la

vision y misién de la organizacion.

Por lo que, los objetivos del Cuadro de Mando Integral deben ser definidos, incuestionables y
convenientes de cada organizacion, sélo de esta manera podran aportar ventajas competitivas

frente a la competencia.

2.1.3.4 Elementos

Se incluyen los elementos que proporcionan un complemento apoyo para poder implementar
un Cuadro de Mando Integral.

e Obijetivos estratégicos

e Perspectivas: financiera, clientes, procesos y de aprendizaje
e Indicadores

e Metas

e Mapas estratégicos

Proyectos o iniciativas estratégicasMuchas empresas luchan por reducir sus costos y personal
como si fuera la Unica forma de lograr sus objetivos financieros, sin embargo, dejan de lado
lo mas importante de la empresa, como son la gestién del conocimiento, los sistemas de
informacion, el recurso humano, la comunicacion, la gestion del cambio, la vigilancia
tecnolégica, entre muchos otros elementos que radican en la definicibn de estrategia, en
general los activos intangibles; el poner atencién en estos otros puntos, la empresa, no
solamente se preocupa de realizar ajustes y reducciones de costos y gastos, sino que
también, se preocupa de reposicionar a la empresa en un lugar mas aventajado en
comparacion con su competencia, por lo que es importante equilibrar los dos elementos

fundamentales que explican la rentabilidad.
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2.1.3.5 Principios °

El Cuadro de Mando Integral es comparado con el control de mando de un avion, en el que
se controla, velocidad, distancias, oxigeno durante el vuelo; de la misma manera el CMI
controla el nivel de cumplimiento de los clientes, procesos internos, motivacion del personal,
capacitacion para evitar que los Gerentes y directivos desvien sus esfuerzos fuera de la
estrategia empresarial; la metodologia del CMI esta basada en cinco principios, asi tenemos:

- Liderazgo del equipo ejecutivo.- Para que un programa basado en el CMI, sea exitoso
hay que instaurar proceso de cambio, la administracion debe de basar su gestion en
su estrategia y la comunicacién con toda la organizacion, estableciendo liderazgo lo
que conllevaria a un clima para el cambio, creando roles de liderazgo, vision
estratégica, dandoles responsabilidades a los equipos de trabajo, consecuentemente
cambia la cultura organizacional.

- Traducir la estrategia.- El cuadro de mando integral en su esencia se fundamenta en
la estrategia, ya que desde las unidades de negocios hasta las personas quedan

alineados a dicha estrategia,

- Vincular y alinear la organizacion entorno a la estrategia.- El cuadro de mando integral
propicia nuevas formas de comunicacién hace cambios radicales en los vinculos
organizativos de las distintas unidades de negocios, departamentos y empleados

individuales.

- Lograr que todos en la organizacién trabajen en la estrategia.- Es un proceso de
puente para compartir la estrategia y alinear a la fuerza laborar; proceso ascendente

para ejecutar la estrategia.

- Hacer de la estrategia un proceso continuo.- Los recursos empresariales deben en

todo momento, estar vinculados con el Cuadro de mando integral.

® Kaplan, Roberto y Norton, David. “Cuadro de Mando Integral’. Gestién 2000. Barcelona. 2000
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2.1.4 Mapa estratégico e iniciativas estratégicas

Kaplan y Norton desarrollaron una nueva vision de negocios, con un enfoque estratégico, para
cumplir con los objetivos y metas constantes en el cuadro de mando integral, es importante el

desarrollo de estrategias o medios para el fin.

Los mapas estratégicos brindan una vision amplia de marco estratégico de una organizacion,

y definen la metodologia del logro de un objetivo antes de los parametros para su evaluacion.

Las reflexiones de Kaplan y Norton: no se puede medir lo que no se puede describir, los
llevaron a priorizar en el andlisis del mapa estratégico, como fundamento del cuadro de mando
integral. EI Mapa Estratégico es la representacion grafica de la estrategia de la empresa
establecida en funcion de las perspectivas que nos permite visualizar a través de las
relaciones causa y efecto, la conexién de los objetivos que se quieren alcanzar para cumplir
con el plan estratégico; proporciona el marco visual para integrar los objetivos de la empresa
en las cuatro perspectivas de un cuadro de mando, ilustra las relaciones causa y efecto que
vincula los resultados deseados en las cuatro perspectivas del CMI, e identifica las

capacidades especificas en los activos intangibles de las organizaciones.

Clarificar y traducir la
vision y la estrategia
e C(Clarificar la vision.
e  Obtener el consenso.

Comunicacion Formacion y feedback
e  Comunicar y educar. estratégico
e [Establecimiento de e Articular la vision
objetivos. Cuadro de compartida.
e Vinculacion de las mando e Proporcionar feedback
recompensas con los integral estratégico.

indicadores de actuacion. e Facilitar la formacion y la
revision de la estrategia.

Planificacion y
establecimiento de objetivos
e Establecimiento de
objetivos.

e Alineacion de iniciativas
estratégicas.

e  Asignacion de recursos.

e Establecimiento de
metas.

Fuente: Kaplan RS, Norton DP. Translating Strategy into Action — The Balanced Scorecard. Boston:
Harvard Business School Press; 1996.
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2.1.5 Perspectivas °

El CMI debe contar con la estrategia de la empresa, empezando por los objetivos financieros
a largo plazo, vinculandolos a una secuencia de relaciones causa-efecto que deben
relacionarse con los procesos financieros, su repercusion con los clientes; los procesos
internos que dan soporte a los requerimientos y necesidades del cliente, y finalmente con las
habilidades de los empleados y los sistemas de informacion que conforman la base para llegar

a la obtencién econdémica deseada a largo plazo.

- La perspectiva del cliente.- En esta perspectiva se identifican los segmentos de
clientes y de mercado, en los que competira la unidad de negocio, asi como las
medidas de desempefio de la misma en esos segmentos seleccionados,
generalmente, los indicadores dentro de esta perspectiva incluyen: satisfaccion,
retencion, adquisicion de nuevos clientes, la rentabilidad y la cuota de mercado en los
segmentos seleccionados. El punto mas frecuente en los enfoques modernos de la
gestion es la importancia de la orientacion al cliente y la satisfaccion de sus

requerimientos.

- La perspectiva del proceso interno.- En esta perspectiva se identifican los procesos
criticos internos en los que la organizacion debe ser excelente; las medidas de los
procesos internos se centran en aquellos procesos que tendran mayor impacto en la
satisfaccion del cliente y en la consecucién de los objetivos financieros de la
organizacion. Los objetivos y las métricas basadas en esta perspectiva permiten a los
ejecutivos saber como esta funcionando su negocio, y si sus productos o servicios

estan cumpliendo con los requerimientos del cliente.

- La perspectiva de aprendizaje y crecimiento.- las medidas basadas en los empleados
incluyen una mezcla de indicadores de resultados genéricos como satisfaccion,
retencion, capacitacion y habilidades de los empleados; la formacion y crecimiento de
una organizacion, proceden de tres fuentes principales: las personas, los sistemas y

los procedimientos.

- Perspectiva financiera.- La necesidad de los objetivos financieros es indiscutible y
primaria en toda actividad comercial; las medidas de actuacion financiera indican si la

estrategia de una empresa, su puesta en préactica y ejecucion, estan contribuyendo a

10 Kaplan, Roberto y Norton, David. “Cuadro de Mando Integral”. Gestién 2000. Barcelona. 2000
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la obtencién de mejores resultados, los objetivos financieros suelen relacionarse con

la rentabilidad, el crecimiento de las ventas o generacion de un flujo de caja.

2.1.5.1 Indicadores y metas

Mauricio Beltran define al indicador como la relacién entre las variables cuantitativas o
cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en el
objetivo o fenbmeno observado, respecto de objetivos y metas previstas e influencias

esperadas.

2.2 Politicas de acreditacion

2.2.1 Introduccion alos estandares **

La Joint Commission Internacional (JCI), en la cuarta edicion de los estandares para la
acreditacion de Hospitales, vigente desde el 1 de enero del 2011, incluye las declaraciones
de intencién, elementos medibles de los estandares, politicas y procedimientos de
acreditacion.

La JCI manifiesta que la acreditacion es un proceso en el cual una entidad separada y
diferente de la organizacién solicitante, por lo general no gubernamental, evalla la
organizacion para verificar si cumple con una serie de estandares disefiados para mejorar la

seguridad y la calidad de la atencién en el sector salud.

La evaluacién de acreditacion comprende varios factores, incluyendo el volumen vy tipo de
servicio prestados por el Hospital, el niUmero de equipamiento o el contexto existencial incluido
en la evaluacion y el nimero de evaluadores y de dias de evaluacion necesarios para realizar
segun los estandares de la JCI confeccionar el informe se contempla en el presupuesto de

dias de evaluacion.

El propésito de la evaluacion de validacion la efectividad del proceso de evaluacion de la JCI
cuando evalia el cumplimiento de los estandares internacionales por parte de las

organizaciones sanitarias, para mejorar la calidad de los proceso.

11 Department of Publications Joint Commission Resources, Estandares para la Acreditacion de
Hospitales de la Joint Commission International, Cuarta Edicién, Vigente 1 de enero de 2011, Obtenido
el 3 de mayo de 2013 de http://www.jointcommissioninternational.com
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- Mejoran la confianza del publico en lo que refiere a la preocupacién de la
organizacion por la seguridad del paciente y la calidad de la atencion;

- Facilitan un entorno laboral seguro y eficaz que contribuye con la satisfaccion del
trabajador;

- Negocian con las fuentes de pago para la atencion con datos sobre la calidad de
la atencién;

- Escuchan a los pacientes y a sus familias, respetan sus derechos y los involucran
como socios en el proceso de atencion;

- Crean una cultura abierta al aprendizaje sobre el reporte oportuno de
acontecimientos adversos y problemas de seguridad; y

- Establecen un liderazgo colaborador que fija prioridades y un liderazgo continuo

para la calidad y la seguridad del paciente en todos los niveles

2.2.2 Estandar??

Los estandares son construcciones culturales, efectuadas por quienes poseen autoridad
ética, técnica tedrica o cientifica, segun el caso, de publico, conocimientos que nos dan
confianza en nuestro accionar, pues nos sirven de guia y referencia y a posteriori permite

controlar lo producido para realizar sobre ello un juicio de valor.

Los estandares establecidos por la Joint Commissiion para la acreditacion de hospitales,
se relacionan con: estandares centrados en el paciente y estdndares de gestiéon de la

organizacion, son:

Estandares centrados en el paciente:

- Objetivos Internacionales para la Seguridad del Paciente (IPSG)
- Accesibilidad y continuidad de la atencién (ACC)

- Derechos del paciente y de su familia (PFR)

- Evaluacion de pacientes (AOP)

- Atencion de pacientes (COP)

12 Joint Commission International, Department of Publications Joint Commission Resources,
Estandares para la Acreditacion de Hospitales , Cuarta Edicion, 2011, Obtenido el 3 de mayo de 2013
de: http://www.jointcommissioninternational.com
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- Anestesia y atencion quirargica (ASC)

- Gestion y uso de medicamentos (MMU)

- Educacion del paciente y de su familia (PFE)
Estandares de gestion de la organizacion sanitaria:

- Mejora de la calidad y seguridad del paciente (QPS)
- Prevencion y control de infecciones (PCI)

- Gobierno, liderazgo y direcciéon (GLD)

- Gestion y seguridad de la instalacion (FMS)

- Cualificaciones y educacién del personal (SQE)

- Manejo de la comunicacién y la informacion (MCI)
En la funcién Gestién y uso de medicamentos (MMU), esta conformado por siete estandares,

entre los que consta el de Monitorizacién, cuya intencién y elementos medibles previstos por

la JCI, se citan en el punto 3.4.1, de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO 1Nl

DISENO DE UN SISTEMA DE CONTROL DE GESTION PARA EL HOSPITAL BASADO EN
EL ESTANDAR MONITORIZACION DE LA FUNCION GESTION Y USO DE MEDICAMENTOS



3.1 Analisis estratégico de la organizacion

3.1.1 Introduccioén

Desde su apertura en 1948, a la fecha en el hospital se han atendido a mas de 1 600 000
nacimientos y se han realizado mas de 200 000 intervenciones quirirgicas, datos que representan

un hecho histérico para un hospital a nivel nacional e internacional.

Se calcula que en el hospital ha nacido méas de las 2/3 partes del nimero de personas que tiene
como habitantes la ciudad de Guayaquil, que es la mas poblada del Ecuador. 3

Actualmente el hospital cuenta con el recurso humano, médicos, enfermeras, personal
administrativo y de servicio, de primera linea para poder atender, con calidez y calidad, los mas
de 180 partos diarios; las mas de 100 mil consultas anuales; y los centenares de analisis que de

diferente indole practica en la atencién de la salud en general y reproductiva de la mujer.

Cuenta con 473 camas, en sus salas de hospitalizacién general; y, en sus salas especializadas
para la atencién de los neonatos enfermos, 172 camas, 88 incubadoras en neonatologia y 8

incubadoras de trasporte.

Asi mismo cumple con las funciones de Hospital Docente en el que se desarrollan el pos-grado
de Gineco-Obstetricia de la Universidad de Guayaquil, pos-grado de pediatria y pos-grado de
anestesiologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Considerado por el Ministerio de Salud Hospital de tercer nivel, en el 2006 el hospital fue
certificado por la compafia Bereau Veritas en la Norma ISO 9001-2000, garantizando la eficiencia
en cada uno de los procesos y el uso optimizado de los recursos. 4

3.1.2 Definicion del negocio

Los servicios médicos que presta el hospital estan orientados a usuarios de escasos recursos

econdmicos y de nivel socio econdmico medio-alto en el &rea de pensionado; reciben referencia

13 .14 p4gina web institucional.
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de pacientes de otras instituciones urbanas y rurales, en esta area atienden patologias

relacionadas con la salud y bienestar de la madre y el hijo.

Brindan atenciones médicas integrales a las mujeres desde el inicio de su ciclo reproductivo en
la juventud, adultas mayores ofreciendo el mas alto nivel de calidad, calidez eficiencia y eficacia
en el diagnostico y tratamiento de diversas patologias, obstétricas y ginecoldgicas.

Para el servicio de medicina critica cuentan con una unidad de cuidados intensivos, servicio de
admisién cinco quir6fanos de emergencia, un quiréfano para cirugia laparoscopica, una sala de
labor equipada con monitores fetales, una sala de parto con siete camas, una sala de pos-parto;
y se complementa con el apoyo del servicio de medicina transfusional y laboratorio clinico,
cuentan también con equipos de Ultima generacion y con talento humano multidisciplinario de

experiencia especializado en varias areas.

Los principales servicios de salud ofertados por el hospital son los siguientes:

Diagnostico y tratamiento:

- Anatomia Patolégica
- Diagnostico por imagenes Ecografia
- Laboratorio Clinico

- Medicina transfusional

Medicina Critica

- Admision Emergencia

- Cuidados Intensivos

- Cuidados intermedios

- Toco-Quirargico y Cirugia
- Anestesiologia

Hospitalizacion
Consulta externa
Ginecologia y obstetricia

- Mastologia
- Odontologia
- Colposcopia
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- Urologia

- Cardiologia

- Infertilidad

- Embarazo de Adolecentes
- Embarazos de Alto Riesgo
- Neonatologia

- Cuidados Criticos

- Cuidados Intermedios

- Hospitalizacion Neonatologia
- Oftalmologia

- Cirugia

- Consulta externa

- Programa Madre Canguro

Clinica Privada

3.1.3 Misién, Visién, Organigrama funcional ¥

3.1.3.1 Mision

Brindar asistencia social solidaria, sin fines de lucro, con el méas alto nivel de calidad y calidez a
las personas mas necesitadas, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de los
ecuatorianos.

3.1.3.2 Vision

Estar entre los 10 mejores hospitales de Latinoamérica en las areas de gineco-obstetricia,

neonatologia, docencia e investigacion para el afio 2016.

3.1.3.3 Organigrama Funcional

El Hospital cuenta con la siguiente estructura

Directivo: Junta General
Directorio
Director
Ejecutivo: Inspector
Asesor: Consejo Técnico Asesor

15 Plan Estratégico 2013-2017
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Operativo: Director Técnico
Auxiliar: Area Técnica
Servicios Médicos
Departamentos Clinico: cirugia y neonatologia
Departamento de docencia e investigacion
Departamento Auxiliar de diagnéstico y tratamiento
Servicios paramédicos:
Departamento de enfermeria
Departamento de dietética
Departamento de Servicio Social
Departamento de Farmacia
Departamento de Archivo Clinico y estadistica
Area Administrativa:
Departamento de Contabilidad
Departamento de Almacenes
Departamento de personal:
Servicios Generales
Intendencia
Lavanderia y Roperia

Cocina, comedor y mantenimiento

3.2. Acreditacién del estandar monitorizacion de medicamentos 6

La acreditacion, es un proceso en el cual una entidad separada y diferente de una organizacion
de atencién sanitaria, por lo general no gubernamental, evalla la organizacion sanitaria para
determinar si cumple con una serie de requisitos disefiados para mejorar la seguridad y la calidad
de la atencién. Por lo general, la acreditacion es voluntaria, los estandares de acreditacion son
generalmente considerados como 6ptimos y alcanzables. La acreditaciébn proporciona un
compromiso visible, por parte de una organizacion sanitaria de mejorar la seguridad y la calidad
de la atencion al paciente, para la disminucién de riesgos, tanto para los pacientes como para el

personal.

16 Asociacion espafiola para la calidad. Acreditacion. Obtenido el 3 de mayo de 2013 de
http://www.aec.es/web/guest/centro-conocimiento/joint-commission

Wikipedia. Acreditacion. Recuperado de :
http://es.wikipedia.org/wiki/Acreditaci%C3%B3n#Entidades_acreditadoras
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La acreditacién reconoce la competencia técnica y profesional de una organizacion respecto a
sus actividades, una acreditacion revisa todos los puntos poniendo especial énfasis en los

resultados.

3.2.1 Estandar Monitorizacién de la Funcién y Uso de Medicamentos MMU.7 17

3.2.1.1 Perspectiva general

La gestion de la medicacibn es un componente importante de los tratamientos paliativos,
sintomaticos, asintomaticos, preventivos y de curacion de enfermedades y trastornos. La gestién
de la medicacién abarca el sistema y los procesos que emplea una organizacién para administrar
farmacoterapias a sus pacientes. Esto es, un esfuerzo multidisciplinario y coordinado del paciente
de una organizacion sanitaria, que aplica los principios de: disefio, implantacién, y mejora
efectivos del proceso para seleccionar, adquirir, almacenar, ordenar/recetar, trascribir, distribuir,

preparar, dispensar, administrar, documentar y controlar las terapias con medicamentos.

3.2.2 Estandares

Par la acreditacion en los servicios hospitalarios, en lo relacionado con Monitorizacién de
medicamentos, la Joint Commission Internacional, exige el cumplimiento de los siguientes

estandares:

MMU. 7

Se monitorizan los efectos de los medicamentos en los pacientes

MMU. 7.1

Los errores en la administracion de medicamentos y los incidentes de seguridad que no llegan al

paciente se notifican mediante el proceso y en el plazo de tiempo definido por la organizacion.

17 Department of Publications Joint Commission Resources, Estandares para la Acreditacion de
Hospitales de la Joint Commission International, Cuarta Edicién, Vigente 1 de enero de 2011, Obtenido
el 3 de mayo de 2013 de http://www.jointcommissioninternational.com
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La presente investigacion, analizé lo relacionado con el estandar Monitorizacion de
Medicamentos MMU.7, el cual se divide en dos partes: monitorizacion de los efectos de los
medicamentos en los pacientes: y, los errores en la administracion de medicamentos y los
incidentes de la seguridad que no llegan al paciente se notifican mediante el proceso y en el plazo
definido por la organizacion.

3.2.2.1 Estandar Monitorizacion de Medicamentos

El estandar Monitorizacion de Medicamentos, es parte de la funcion gestibn y uso de

medicamentos.

3.2.2.2 Intencién del estandar MMU 7.1

Monitorizacion, es el establecimiento de un sistema de registro oportuno y lo mas completo
posible de los eventos adversos y/o reacciones adversas que permita el andlisis y la toma de
decisiones para prevenir la ocurrencia de los mismos. La identificacion de factores que incidan
en la notificacién de eventos adversos por parte del personal de salud de la entidad, dependa no
solo de la conciencia del error sino también de la buena voluntad para documentarlo y sobre todo
del clima organizacional y de la confianza que trasmitan los directivos del hospital. La entidad
debe transmitir a su personal de salud, que la notificacion de eventos y reacciones adversas a
los medicamentos es una oportunidad para mejorar la seguridad de los pacientes y no un

mecanismo para culpabilizar.

La monitorizacion de los eventos adversos y o reacciones adversas a los medicamentos para
disminuirlos al minimo, debe indicarse desde la seleccion prudente del medicamento y

administracion del mismo.

3.2.2.3 Elementos medibles MMU.7.1

3.2.2.4 Estandar MMU 7.2

El paciente, su médico, el personal de enfermeria y demas profesionales sanitarios trabajan
juntos para la monitorizacion a los pacientes que toman medicamentos. Los propdsitos de la
monitorizacidon son evaluar el efecto, del medicamento sobre los sintomas o la enfermedad del

paciente, asi como también su recuento sanguineo, su funcién renal, su funcién hepética, y
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demas controles necesarios para determinados medicamentos, y evaluar al paciente para
detectar efectos adversos. Basicamente en la monitorizacion, la dosis o el tipo de medicamento
se puede ajustar cuando se sea necesario. Se monitoriza especialmente la respuesta del paciente
ante la primera o las primeras dosis de un medicamento nuevo para €l. Dicha monitorizacion
pretende identificar la respuesta terapéutica anticipada, asi como también respuestas alérgicas,
interacciones imprevistas entre farmacos, un cambio en el equilibrio del paciente que aumenta el

riesgo de caidas, etc.

3.2.2.5 Intensién MMU7.2

El control de los efectos de los medicamentos incluye la observacién y documentaciéon de todo
efecto adverso, la organizacién cuenta con una politica que identifica todos los efectos adversos
gque deben registrarse y aquellos que deben notificarse. La organizacién establece un mecanismo
para notificar los eventos adversos cuando sea necesario y establece el plazo de tiempo para

hacerlo.

3.2.2.6 Elementos medibles MMU 7.2

La organizacion cuenta con un proceso para identificar y notificar los errores en la administracion
de medicamentos y los incidentes relacionados con la seguridad que no llegaron al paciente. El
proceso incluye la definicion de un error en la administracion de medicamentos y los incidentes
de seguridad, empleado en un formato estandarizado para la notificacion y la educacién del
personal en cuanto al proceso y la importancia de la notificacion. El proceso y las definiciones se
desarrollan de forma participativa mediante un proceso en el que intervienen todos los implicados
en la gestion de la medicacion. El proceso de la notificacion forma parte del programa de calidad

y seguridad del paciente de la organizacion.

Las notificaciones las reciben los profesionales que tienen la responsabilidad de tomar las
acciones necesarias. El programa se centra en la prevencion de errores, en la administracion de
medicamentos mediante la comprensién de los tipos de errores que ocurren en la organizacion y
en otras organizaciones y por qué tienen lugar los incidentes de seguridad que no llegaron al
paciente. Las mejoras de los procesos de administracion de medicamentos y la capacidad del
personal se emplean para evitar errores en el futuro. La farmacia participa en dicha capacitacion

del personal.
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3.3 Analisis de las brechas

3.3.1 Metodologia

Para determinar la situacién actual del hospital frente a los requerimientos del estandar, se
efectuaron varias visitas de campo, en las que se llevé a cabo el relevamiento de procesos y
conocimiento del personal relacionado con el estdndar, posteriormente se disefié un cuestionario
de evaluacion basado en la normativa nacional a fin de que su aplicacién permita conocer el
porcentaje de cumplimiento frente a la norma y las brechas existentes, finalmente se procedié
con el analisis de sus causas Y la definicién de estrategias organizacionales encaminadas a su

disminucion.

Los resultados de la metodologia aplicada se presentan en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL DE GESTION BASADO EN EL CUADRO
DE MANDO INTEGRAL PARA EL ESTANDAR MONITORIZACION DE MEDICAMENTOS



4.1 Evaluacion del sistema

Se recopil6 informacién a través de visitas a las areas a ser evaluadas y mediante la aplicacion
de cuestionarios a los jefes departamentales, enfermeras, médicos, se rastrearon los procesos,
se identificaron los protocolos y la normativa relacionada al estandar, para determinar el nivel de

cumplimiento y las brechas existentes.

La normativa que rige la actividad de Monitorizacién es el Reglamento para el Funcionamiento
del Sistema de Farmacovigilancia (SNFV) publicado seguin acuerdo ministerial 00000705 del
Ministerio de Salud Publica, vigente desde el 16 de agosto del 2011, asi como las politicas,
directrices o buenas préacticas relacionadas con el estdndar Monitorizacion y definidas por el
hospital.

Posteriormente se efectué el andlisis FODA, estableciendo las fortalezas, debilidades

oportunidades, y amenazas que sirvieron como base para plantear las matrices cruzadas.

4.2 Situacién actual a los requerimientos de las politicas

Las politicas de acreditacion de la Joint Commission establecen requerimientos a los centros
hospitalarios como: normas, lineamientos, reglas, y guias a las actividades de conformidad a las
exigencias de la intencién del estandar y de los elementos medibles, para el presente caso de la
Gestién y Uso de Medicamentos, Estandar Monitorizacion, este resultado nos permitira obtener
un diagndstico para efectuar el mejoramiento de los protocolos y por ende de los procesos que

presentan oportunidades de mejora.
El hospital que desee ser acreditado por la JCI debe cumplir con los siguientes requintos:
- Presentar solicitud para la evaluacion, este documento contendra entre otros
puntos la siguiente informacion: titulo de propiedad datos demograficos, tipos y

volumenes de los servicios prestados, descripcion completa de la entidad que

desea obtener la acreditacion.
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- LaJCly el Hospital eligen la fecha de la evaluacion, esta sera dentro de los 90 dias
a partir que la JCI recibe la solicitud; entre las dos entidades preparan la agenda
para la evaluacion para cubrir necesidades del hospital y cumplir con los requisitos

de una evaluacioén eficiente.

- La JCI asigha un especialista en servicios de acreditacion altamente calificado, el

especialista realiza la evaluacion.

4.3 Resultados de la evaluacion del sistema

La metodologia aplicada para evaluar el estado del sistema fue el empleo de dos instrumentos:

- Analisis de documentacién y antecedentes, entrevistas y visitas de campo.

- Aplicacién del cuestionario de evaluacion elaborado a partir de las necesidades,
relacionadas con el estandar y elementos medibles de la Joint Commisson Internacional

para el estandar Monitorizacion.

Los resultados de dicha evaluacion han sido documentados en una matriz de fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas.

La ejecucién del cuestionario se efectlio posterior a varias visitas al hospital, en las que se conoci6
el proceso de administracion de medicamentos, la monitorizacion de los efectos de los
medicamentos en los pacientes, incluidos los efectos adversos, y el proceso de monitorizacion,
politica que identifica aquellos efectos adversos que deben registrarse en la historia clinica del
paciente y aquellos que deben notificarse a la organizacion, notificacion de eventos adversos
dentro del plazo establecido en el Reglamento del Ministerio de Salud dentro del plazo de tiempo

establecido.
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4.3.1 Cuestionario de evaluacion

ESTANDAR Y ELEMENTOS MEDIBLES DE LA JOINT COMMISSON
Seccion 1 ESTANDAR CENTRADO AL PACIENTE -
FUNCION: Gestion y uso de medicamentos (MMU)

Titulo: Monitorizacién MMU7
Cuestionario de informacion

No.

Preguntas

Sl

NO

N/A

efect

MMU .7 - 1 Se monitorizan los efectos de los medicamentos en los pacientes, incluidos los
os adversos

1

Existe politica para monitorizar los efectos de los medicamentos en los pacientes,
incluido los efectos adversos en la administracién de los medicamentos?

Se obtiene una historia clinica farmacoterapéutica completa de todos los pacientes
hospitalizados o ambulatorios cuando ingresan o acuden a consulta, que incluye los
medicamentos con y sin receta, vitaminas, plantas medicinales y sustancias de
abuso?

Se utiliza un procedimiento estandarizado para ajustar los medicamentos que el
paciente ha estado tomando antes del ingreso con los medicamentos prescritos en
el ingreso y alta?

Se utiliza sisteméticamente un procedimiento estandarizado para conciliar/ajustar los
medicamentos que el paciente ha recibido antes y después de su traslado dentro de
la maternidad a otra unidad hospitalaria?

Los sistemas de informacion de la maternidad mantienen activo el historial de los
pacientes (al menos durante 7 afios), lo que incluye la informacién estadistica
demografica basica (incluyendo alergias) y la historia farmacoterapéutica de cada
episodio asistencial, y esta accesible de inmediato para los farmacéuticos cuando un
paciente vuelve a ingresar?

Existe en la maternidad un sistema, en donde la informacién de los pacientes
ambulatorios y hospitalizados esté disponible para los médicos con independencia al
lugar donde el paciente recibe la asistencia en la maternidad, (como paciente
hospitalizado o ambulatorio)?

Los medicamentos de alto riesgo utilizados en la entidad estan perfectamente
definidos, identificados, y han sido comunicados a todos los profesionales sanitarios
gue los prescriben, dispensan y administran?

Los medicamentos que el paciente trae consigo y que se incluyen en la
farmacoterapia de hospitalizacibn son entregados a la enfermeria en empaque
original para permitir la adecuada identificacién y evitar la auto administracion?

Cudl es el servidor encargado de realizar la idoneidad de medicamentos para un uso
adecuado de la terapéutica ya establecida durante la estancia hospitalaria?

10

Registran en la historia clinica el listado de medicamentos que el paciente trae
consigo con sustento de prescripcion médica?

11

Incluyen alerta de sospecha de reaccidn adversa y alergias en general en la historia
clinica?

12

Disponen de acciones dirigidas a reducir los eventos adversos e incidentes asociados
a transfusion de sangre?

MMU.

7 - 2 El proceso de monitorizacidn es un proceso participativo

13

Existe politica para determinar el personar (médicos, enfermeras) que debe intervenir
en la monitorizacién de los efectos adversos en la administracion de medicamentos?
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No.

Preguntas

SI

NO

N/A

14

Los farmacéuticos trabajan con seguridad y directamente en las unidades de
asistencia a pacientes ambulatorios (ejemplo. emergencia, cirugia, ambulatoria,)
desempefiando actividades clinicas, tales como revisar las historias de los pacientes
y las prescripciones médicas, participar en los pases de visitas multidisciplinarias, y
proporcionar asistencia en la seleccion y administracion de los medicamentos, asi
como en el seqguimiento de los efectos del tratamiento en los pacientes?

15

Cuentan con un farmacéutico especificamente, para revisar sistematicamente los
registros sobre las alertas relevantes (dosis maximo, interacciones graves, alertas
de alergias)?

16

Los profesionales de la salud (médicos y enfermeras) estan comprometidos al
cumplimiento de las politicas y responsabilidades emitidas por la administracién y del
Comité de Farmacovigilancia?

MMU.

7 - 3 El proceso de monitorizacion es un proceso compartido

17

Existe politica establecida que les permita identificar efectos adversos en la
administracion de medicamentos, que deben registrar en la historia clinica y los que
deben notificarse a la administracion?

18

Cuando se incluye un medicamento que presenta un riesgo elevado de error, se
inicia un estudio de utilizacién del medicamento, con el fin de controlar el
cumplimiento y el resultado de las practicas de prevencion que se establezcan?

19

En la entidad, existe establecido un sistema de registro oportuno y lo mas completo
posible de los eventos adversos que permita el analisis y la toma de decisiones para
prevenir la ocurrencia de los eventos adversos?

20

Médicos y jefes de enfermeras se reldnen periddicamente para debatir de modo
informal y aprender sobre los casos observados en la utilizacion de medicamentos
(reacciones alérgicas, etc.) en los pacientes?

21

Existe establecido el personal responsable que tome acciones sobre eventos
adversos en la administracion de medicamentos?

22

Se capacita al personal (médicos enfermeras) para evitar errores en la administracién
de medicamentos, y sobre seguridad del paciente?

23

Se garantiza la confidencialidad del paciente e informantes?

24

El Comité de Farmacovigilancia evalua la informacion de la sospecha de reaccion
adversa del formato, para determinar su gravedad?

25

Evaltan la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversos?

26

Entrevista al notificador de la sospecha de reaccion adversa, revisan la historia clinica
y en caso necesario entrevista al paciente con el fin de obtener toda la informacion
requerida para confirmar los resultados de la evaluacion?

27

Realizan andlisis de causa -raiz cuando sucede un evento adverso?

1

28

Identifican factores humanos y/o de sistemas que favorecen la produccion de eventos
adversos?

1

MMU. 7 - 4 Los efectos adversos se documentan en la historia clinica del paciente, conforme alo
establecido en la politica

Existe politica para la documentacion de los efectos adversos en la administracion

29 de medicamentos? 1
30 Los. efgctos adversos, errores e incidentes en la administracion de r_nedicame_ntos Y 1
los incidentes adversos, se registran, en que documentos o formularios lo realizan?

31 Todas las notif_icaciones de sospech_a_s de reacciones adversas, a los medicamentos 1

deben ser realizadas en formatos oficiales?
32 Notifican al Centro Nacional/Provincial de Farmacovigilancia, sobre reacciones 1

adversas de los medicamentos, en los pacientes de la maternidad?
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No. Preguntas SIiNO  N/A
Los integrantes del Comité de Farmacovigilancia, estan capacitados para apoyar en
33 | el llenado de formularios, asociados con la comunicacion de reacciones adversas a 1
los medicamentos?
34 En el comité de Fgrmacovigilancia receptan en original y copia reporte de reaccién 1
adversa a los medicamentos?
35 Los integraqtes del comité de Farmacovigilancia revisan la informacién registrada en 1
los formularios?
36 Qué tramite merecen la informacion registrada en los formularios sobre reacciones 1
adversas a los medicamentos?
37 Es de conocimiento de todos los miemb(os del comité de farmacovigilancia los 1
reportes de reacciones adversas a los medicamentos?
MMU.7 - 5 Los efectos adversos se Notifican dentro del plazo de tiempo establecido en la politica
38 En el caso de determinar eventos adversos a qu medicamentos e incidentes; estos 1
eventos/incidentes los clasifican; cémo los clasifican?
39 Exis'ge politica para la notificacion de los efectos adversos en la administracion de los 1
medicamentos?
40 P_gra la notificaci()r_l de eventos adversos en la _administraci()n de medicamentos 1
utilizan los formularios establecidos por el Ministerio de Salud?
Si para notificar los eventos adversos e incidentes en la administracion de
medicamentos utilizan los formularios establecidos por el Ministerio de Salud?.
Utilizan:
- Formulario de notificacion de sospecha de falla terapéutica.
a1 - Notificaci_én de sospech&_x de reacciQn adversa a un m(_edicamento. 1
- Formulario para devolucion de medicamentos por paciente.
- En la historia clinica, (Manual de procesos para la gestion de suministros de
medicamentos Acuerdo 915).
- Registro mensual de reacciones adversas a medicamentos —RAM.
- Manual de procedimientos del sistema de suministros para prevencion
diagnostico y tratamiento de VIH/SIDA.
42 EI eql_Jipo multidisciplinario encargadc_) de la atencién del paciente conoce y ha sido 1
instruido en el llenado de los formularios?
El equipo multidisciplinario encargado de la atencion del paciente conoce y solicita
43 'los formatos establecidos para el reporte de sospechas de reaccién adversa a 1
medicamentos?
Los profesionales de la salud deben notificar las sospechas de reacciones adversas
44 ' a medicamentos, de acuerdo a instrucciones del comité de farmacovigilancia, o bajo | 1
gue instrucciones lo realizan?
45 La_s sospechas de reacciones adversas leves 0 moderadas, cuando se notifican y a 1
quién?
46 _Las sqspechas dg reacciones ad_vc_ersas_ graves o letales deben ser notificadas de 1
inmediato al Comité de farmaco vigilancia?
47 Sila i_n_dustria farmacéutica patroci_na estudios clinicgs enla institucic’)n,_ esta obligada 1
a notificar las sospechas de reaccién adversa ocurridas durante los mismos?
48 Log -eventos Igtales graves o IeFaIes ocurridos_ QUrante los estudios clin?cos se
notifican inmediatamente de ocurridos a la administracién, o cuando lo notifican?
49 Llenan en cada ocasién_ gue se notifica un caso de sospecha de reaccidn adversa, 1
los reportes correspondiente?
50 Conservan por I_o menos durantg cinco afios los chum_entos que se generen en cada 1
una de las actividades del Comité de Farmacovigilancia?
Evallan la informacién de la sospecha de reaccion adversa a medicamentos, para
51 atribuir a la causalidad, utilizando las definiciones proporcionadas en las 1

disposiciones del Ministerio de Salud?
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No. Preguntas SIiNO  N/A

52 | Cada que tiempo tabulan los reportes de reacciones adversas a los medicamentos? | 1

53 Elaboran mensualmente informe/s sobre las actiyiqlades realizadas por el Comité de 1
Farmacovigilancia?; informe mensual de productividad?

54 Existe politica para definir el error en la administracion de medicamentos y los 1
incidentes de seguridad, y quienes deben intervenir en este proceso?

MMU.7.1 - 1 Se define el error en la administracion de medicamentos y los incidentes de

seguridad que no llegan al paciente mediante un proceso colaborativo
Existe protocolo establecido para prevencion de aspectos relacionados con los

55 riesgos asociados con la sedacion de pacientes para la realizaciéon de 1
procedimientos?

56  Existe un protocolo estandar para evitar dafio inducido por medios de contraste? 1
La maternidad tiene establecida una lista de abreviaturas propensas a errores
prohibidos, y de formas incorrectas para la expresion de las dosis en todas las

57 prescripciones o informacion sobre medicacion incluyendo, prescripciones, hojas de 1
registro de administracion de enfermeria, etiquetas de medicacion, y en formatos
electrénico?

58 Existe estableci_do procedimiento para evaluar el riesgo de que se produzcan errores |
debido a la similitud en el nombre, etiquetado o envasado de los medicamentos?

Se instruye, informa o advierte al paciente sobre: Efectos del medicamento,

59 importancia de tomar Ios_ medicamentos de gcuerdo a_I(_) recetado, que ef_e-ctos 1
indeseables podrian ocurrir, que alimentos, bebidas, o actividades deberian evitarse
mientras se utiliza el medicamento?

Se han establecido y difundido entre los profesionales de la salud (médicos,

60 enfermeras) definiciones claras y ejemplos de errores en la admir)istrgcién _de 1
medicamentos y situaciones de riesgo que se deben registrarse en la historia clinica
y los que deberian notificar a la administracion, (politica, protocolo, y/o reglamento)?
Se asegura la dispensacién correcta de los medicamentos y los procesos de

61 reempaque y envase de los mismos si aplican el sistema de distribucién de 1
medicamentos unitaria?

62 Definen mecanismos para prevenir errores en la administracion de los 1
medicamentos: (manejo incorrecto y/o administracién errénea?

Identifican y definen los medicamentos con efectos secundarios importantes y

63 molestos para los pacientes y realizar la advertencia correspondiente antes de su: 1
administracion?

Implementan procesos de vigilancia activa del uso de los antibidticos y de la

64 | informacién y educacion que se realiza a la comunidad asistencial sobre el uso: 1
adecuado de medicamentos?

65 | Identifican medicamentos de alto riesgo? 1
Definen procesos de marcaje adicional de los medicamentos de alto riesgo clinico

66 | para que sean facilmente identificados por el personal de enfermeria y se extreme el | 1
cuidado en su uso?

67 Definen procedimientos para evitar errores asociados al uso de electrolitos como: el 1
potasio, el sodio, y el calcio?

68 Cuentan con procesos para el mangjo de medicamentos gue son .dga uso frecgente Y 1
gue pueden tener efectos secundarios como por ejemplo vancomicina y diporina?
Tienen definidos mecanismos para vigilancia activa en la deteccién identificacién vy

69 resolucién de los problemas relacionados con medicamentos, especialmente en 1
pacientes polimedicados y/o con estancia mayor a tres dias?

70 Existe procedimientos definidos para evitar confusiones de un efecto de los 1

medicamentos con una alergia?
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No. Preguntas SIiNO  N/A
La entidad cuenta con lista de chequeos que garanticen que el personal (enfermeras
71 |y médicos) que conocen a lo largo de todo el proceso de atencidn la posibilidad de 1
alergias y reacciones similares?
MMU. 7.1 - 2 Los errores en la administracién de medicamentos y los incidentes de seguridad se
notifican de forma oportuna, utilizando un proceso establecido
72 Existe politica para la notificacién oportuna de los errores en la administracién de los 1
medicamentos?
73 Los errores en la administracién de medicamentos y los incidentes adversos se 1
notifican a la administracién?
74 Tienen establecido mecanismos, formas y plazos para notificar eventos adversos, y 1
persona responsable de receptar las notificaciones?
75 Si los eventos adversos se registran en la historia clinica y/o en formulario, que 1
tratamiento le dan a la informacién obtenida?
MMU.7.1 - 3 se identifica a los profesionales responsables de tomar acciones tras el analisis de
las notificaciones
Existe establecido politica para definir a los profesionales responsables de tomar
76 acciones tras el andlisis de las notificaciones de errores en la administracion de los | 1
medicamentos?
Cudl es el servidor responsable de notificar eventos adversos en la administracién
77  de medicamentos, utilizan el formulario establecido por el Ministerio de Salud (Tarjeta | 1
amarilla), o en que formulario notifican?
78 Cudles son las medidas de seguridad utilizadas con los medicamentos para prevenir 1
errores en su administracion?
MMU. 7.1 - 4 La organizacion emplea la informacion obre errores en la administracion de

medi

de uso de medicamentos

camentos y los incidentes de seguridad que no llegaron al paciente para mejorar |

0S procesos

Existe politica establecida en la organizacién para emplear la informacién sobre

79 errores en la administracion de medicamentos y los incidentes de seguridad que no | 1
llegaron al paciente para mejorar los procesos de uso de medicamentos?
Se informa con regularidad a los profesionales del &rea sobre los errores y

80  situaciones de riesgo notificados, asi como sobre las estrategias de reduccion de : 1
errores que se han implantado?
El personal (enfermeras y médicos) estan instruidos que la notificacion de eventos

81 adversos y/o incidentes, es una oportunidad para mejorar la seguridad de los: 1
pacientes y no un procedimiento para culpabilizar o sancionar?
Un equipo multidisciplinario integrado por profesionales sanitarios implicados en el

82 cuidado del pac_iente realiza un analisis <_je causa _raiz de los errores de med_icacién 1
graves y potencialmente graves, y recomienda mejoras en el sistema para evitar que
vuelvan a suceder errores similares?

83 El control Qe los efectos de los medicamentos incluye la observacion, vy 1
documentacion de todo efecto adverso?

84 | Investigan particularmente los casos graves e inesperados? 1

85 Toda la informaci(’)n productq de I(_)s casos enviados {il qomité de farmacovigilancia, 1
son considerados como confidenciales y para aprendizaje?
El Comité de farmacovigilancia investiga, documenta y considera la capacidad de la

86 maternidad para supervisar y gestio_nar de una manera ao_lecuada y con anFeIaf:i()n 1
los efectos adversos de un medicamento, y los estudia antes de incluir dicho
medicamento?

87 Lainformacion obtenida utilizan con fines de aprendizaje? 1

88 | Desarrollan mecanismos efectivos de aprendizaje? 1
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No. Preguntas SIiNO  N/A
Informa al personal (enfermeras y médicos) sobre alertas en relacién a reacciones

89 adversas de medicamentos y en general cualquier informacion que se genere de 1
manera oficial sobre uso y manejo de medicamentos?

90 Toman en consideracion la informacibn que proviene del comité de 1
farmacovigilancia?

91 Gestionan y desarrollan la adecuada comunicacion entre las personas que atienden 1
y cuidan a los pacientes?

92 Previenen el cansancio del personal de la salud (enfermeras y médicos)? 1

93 | llustran al paciente en el autocuidado de su seguridad? 1

4.3.2 Caracterizacion a partir del relevamiento inicial

De los resultados obtenidos en la aplicacion del cuestionario se observé que:

\4

El hospital cuenta con un comité de farmacovigilancia estructurado.

Los Directivos tienen apertura al cambio y al mejoramiento continuo.

Cuentan con personal médico capacitado y voluntad de la organizacién a normalizar

todos sus sistemas.

Los principales incumplimientos se presentan en la organizacién del sistema, comunicacional

(digital y escrito) ya que no se detectan ni reportan interacciones medicamentosas u otras

situaciones de especial atencion. Tampoco existe una formacién especifica centrada en la gestion

de eventos adversos, asi como un sistema de farmacovigilancia normalizado y estructurado

formalmente (procedimientos y documentos).

4.3.3 Resultados de la aplicacién del cuestionario

El cuestionario de evaluacién contiene 93 preguntas, las cuales fueron realizadas teniendo como

enfoque el cumplimiento de los elementos medibles establecidos para el estdndar en base a los

requerimientos de la Joint Commission Internacional, que se resumen en los 9 temas que se

exponen a continuacion:
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Cumplimiento
No. Tema S No T /A Total
1 iMonitorizacion de efectos adversos 9 1 2 12
2 iProceso participativo (Lineamientos) 4 4
3 iProceso compartido (Politicas sobre registro) 12 12
4 :Documentacion de eventos adversos 9 9
5 iNotificacion de eventos adversos 17 17
6 :Definicidon de errores e incidentes de seguridad 16 1 17
7 iNotificacion de errores e incidentes de seguridad 4 4
g ildentificacibn de los responsables de la toma de; 3 3
Utilizacion de la informacion sobre errores para la mejora
9 15 15
de los procesos
Totali 89 2 2 93
% Cumplimiento: 95,7

Las preguntas formuladas corresponden 34 a politicas de notificacion de eventos adversos y a
definiciones de errores de seguridad (36,00%), 15 a las mejoras del proceso (16,00%), 24 a la
definicion de politicas para el reporte y registro de eventos adversos (26,00%), el resto
corresponden a la gestiébn operativa 20 (22%). De los items relevados 89 se encuentran
cumplidos en forma sustancial, lo que permite resumir que el grado de adecuacion del

componente monitorizacion a las normas vigentes es del 96%.

4.4 Anédlisis FODA

Permite establecer mediante la correlacién de los factores basicos del ambiente interno y externo
de una organizacion los objetivos estratégicos, siendo estos fundamentales a conseguirse para

poder alcanzar el marco que permita el cumplimiento de la visién de la empresa, influyendo su

cumplimiento directamente en el logro de la estrategia organizacional.
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Andlisis Estratégico - Factores F.:O:D A

Fortalezas
Existencia de un sistema de farmacovigilancia F1
Apertura de la organizacion a recibir propuestas de proyectos o
iniciativas encaminadas a la mejora continua.

Personal con un elevado nivel de profesionalizacion F3
Voluntad de la organizacién a normalizar los sistemas F4
Oportunidades
Estandares internacionales para acreditacion o1

F2

Implementacion de una cultura de prescripcion informatizada. 02
Sistemas de informacidén nuevos que permitan a los médicos estar
informados con una periodicidad adecuada.

Cada vez los ciudadanos tienen una mayor informacion sobre los O4
Debilidades

Se observan numerosos casos de sustitucion y cambio en la
medicacion sin que haya una justificaciéon adecuada.

El sistema comunicacional (digital o escrito) no detecta ni reporta
interacciones medicamentosas u otras situaciones de especial D2
atencion (Reacciones Adversas de Medicamentos)

La escasa informacion que poseen los pacientes sobre los riesgos

O3

D1

. . D3
relacionados con los medicamentos.
No existe una formacién especifica centrada en la gestion de eventos D4
adversos
Falta de involucramiento de los profesionales que interactdan en el
proceso de gestibn y uso de medicamentos en una cultura de D5
seguridad.
Carencia de un sistema de farmacovigilancia normalizado vy D6
estructurado formalmente. (procedimientos documentados).
Amenazas
Falta de un plan de accién para detectar no conformidades y medidas Al
de mejora da lugar a la perpetuacion de errores.
Falta de mecanismos para confirmar que el paciente ha entendido y A2
comparte el plan terapéutico.
Existencia de dispensacion de los medicamentos sin la A3
correspondiente receta.
Normativa nacional de reciente promulgacion. A4

4.4.1 Formulacién de estrategias

Para establecer los diferentes objetivos del estandar Monitorizacion es necesario realizar una
matriz de relacion la misma que sera ponderada de la siguiente manera 1, 3y 5; en donde 1 es
considerado como bajo, el 3 como medio y 5 alto, esto es que el 5 de mayor impacto o incidencia

el mismo que permitira la exposicion de estrategias.
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Este analisis consiste en vincular las variables, componiendo enlaces que formen las estrategias
FO, FA, DO y DA, dando a conocer cuales son las estrategias que mayor incidencia tienen para

el cumplimiento de los temas estratégicos.

Constituidas las relaciones anteriores, simultineamente se va generando los Objetivos
Estratégicos, que unen los caminos mediante los cuales el hospital puede definir las estrategias

para alcanzar la acreditacion.
Estrategias FO
Dentro de estas estrategias se ha determinado aquellas que ayuden al hospital a lograr la

acreditacion con la JCI, propendiendo a unir todos sus esfuerzos para brindar un servicio con

calidad y seguridad.

Matriz FODA.- Analisis Estratégico: Fortalezas / Oportunidades (FO)

(Ofensiva Estratégica)

o1 o2 O3 o4
Oportunidades Estandares Implementacion Sistemas de{Cada vez los
internacionales paraide una cultura dejinformacion nuevos queciudadanos tienen |
acreditacion prescripcion permitan a los médicos {una mayor g
informatizada. estar informados conjinformacion sobre ; —
una periodicidad i los medicamentos.
Fortalezas adecuada.
F1 {Existencia de un sistema de farmacovigilancia 5 5 1 1
Apertura de la organizacion a recibir
F2 ipropuestas de proyectos o iniciativas 3 1 1 1
encaminadas a la mejora continua.
F3 Persoan .cor?' un elevado nivel de 5 5 3 1
profesionalizacion
Ea Yoluntad de la organizacion a normalizar los 5 3 5 1
sistemas
Puntuacion 18 14 10 4
Escala de Valoracién: 1: Baja; 3: Media; 5: Alta

Las estrategias obtenidas son las siguientes:

F3: Personal con un elevado nivel de profesionalizacion

F4: Voluntad de la organizacion a normalizar los sistemas

O1: Estandares internacionales para acreditacion

02: Implementacién de una cultura de prescripcion informatizada.

FO1: Implantar un plan de farmacovigilancia hospitalaria.
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Estrategias DA

Son aquellas que afectan a toda la organizacion los cambios tecnoldgicos acelerados inciden
indirectamente sobre el entorno del hospital, obligando a sus administradores a disefiar
estrategias que soportan cada plan trazado, para que esto suceda es necesario que principios
tales como la calidad, el servicio y capacitacion de personal, estén presentes e influencien la
totalidad de la vida organizacional.

Matriz FODA.- Analisis Estratégico: Debilidades / Amenazas (DA)
(Defensiva Estratégica)

A2 Al A3 A4
Amenazas Falta de un plan de Falta de mecanismosExistencia de{Normativa  nacional
accion para detectaripara confirmar que elidispensacién de los{de reciente

no conformidades Yy paciente ha entendido y;medicamentos sin lajpromulgacion. s

medidas de mejora da; comparte el planicorrespondiente L
Debilidades lugar a lai terapéutico. receta.

perpetuacion de

errores.

Se observan numerosos casos de
D1 isustitucion y cambio en la medicacion sin que 5 3 5 1 14
haya una justificacion adecuada.

B sistema comunicacional (digital o escrito)
no detecta ni reporta interacciones

D2 imedicamentosas u otras situaciones de 5 1 1 1 8
especial atencion. (Reacciones Adversas de
Medicamentos).
La escasa informacién que poseen los

D3 ipacientes sobre los riesgos relacionados con 8 5 5 8 16

los medicamentos.
No existe una formacion especifica centrada

D4 L 5 3 1 3 12
en la gestion de eventos adversos
Falta de involucramiento de los profesionales
ps {due |nteractu§m en el proceso de gestion y 5 3 1 1 10
uso de medicamentos en una cultura de
seguridad.
Carencia de un sistema de farmacovigilancia
D6 normah;a(?o y estructurado formalmente 5 3 1 3 12
(Procedimientos documentados)
Puntuacion 28 18 14 12
iEscala de Valoracion: 1: Bajo; 3: Media; 5: Alto

D1 Se observan numerosos casos de sustitucién y cambio en la medicacioén sin que haya

una justificacién adecuada.

D3 La escasa informacion que poseen los pacientes sobre los riesgos relacionados con

los medicamentos.

A2 Falta de un plan de accion para detectar no conformidades y medidas de mejora da

lugar a la perpetuacion de errores.

DAL Promover una cultura entre los profesionales (médicos, enfermeros, farmacéuticos)
de mejorar la gestion de eventos adversos, a fin de reportar oportuna y
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documentadamente la sustitucion y cambio en los medicamentos en la terapéutica

empleada.

Estrategias FA

Son aquellas que permiten anticipar los problemas y/o evitar los riesgos y dafios que puedan
afectar al hospital, estando encaminadas hacia mejorar la seguridad de los paciente, evitando
reacciones adversas y errores en la administracion de los medicamentos. En el siguiente cuadro

se observa la combinacion necesaria para la obtencion de las estrategias FA.

Matriz FODA.- Analisis Estratégico: Fortalezas / Amenazas (FA)

(Respuesta Estratégica)

Al A2 A3 A4
Amenazas Falta de un plan deiFalta de mecanismos paraiExistencia de{Normativa
accion para detectar no;confirmar que el paciente hajdispensacion de los{nacional dej
conformidades yientendido y comparte el planimedicamentos sin laireciente g
medidas de mejora da;terapéutico. correspondiente promulgacion. L
Fortaleza lugar a la perpetuacion receta.
de errores.
F1 {Existencia de un sistema de farmacovigilancia 5 3 1 1 10
Apertura de la organizacion a recibir propuestas
F2 {de proyectos o iniciativas encaminadas a la 3 1 1 1 6
mejora continua.
£3 Person_al ] cor.1’ un  elevado nivel de 3 3 1 1 8
profesionalizacion
Fa \(oluntad de la organizacién a normalizar los 3 3 1 1 8
sistemas
Puntuaciéon 14 10 4 4
iEscaIa de Valoracién: 1: Bajo; 3: Media; 5: Alto

F1 Existencia de un sistema de farmacovigilancia.

Al Falta de un plan de accidn para detectar no conformidades y medidas de mejora da

lugar a la perpetuacion de errores.

FA 1 Implementacion de buenas practicas de monitorizacion para realizar seguimiento a

la seguridad y la gestion del riesgo en el uso de los medicamentos.

FA 2 Implementar directrices para el monitoreo de la seguridad de los medicamentos, en

todas las etapas del sistema de gestion de medicamentos.

Estrategias DO

Se pudo establecer aquellas estrategias que buscan consolidar una cultura de compromiso y

lealtad institucional, para que luego se manifiesten en la atencién de los pacientes con seguridad

43




y calidad, evitando y/o disminuyendo la ocurrencia de errores en la administracion de

medicamentos y previendo reacciones adversas a los mismos.

Matriz FODA.- Analisis Estratégico: Debilidades / Oportunidades (DO)

(Ofensiva Estratégica)

o1 02 O3 o4
Oportunidades Estandares Implementacion {Sistemas de informacion{Cada vez los
internacionales {de una culturainuevos que permitan a los}ciudadanos tienen
para acreditacion {de prescripciéonimédicos estar informados}una mayor =
informatizada. con una periodicidad {informacién sobre 2
adecuada. los medicamentos.
Debilidades
Se observan numerosos casos de
D1 isustitucién y cambio en la medicacion sin que 3 5 5 1 14
haya una justificacion adecuada.
B sistema comunicacional (digital o escrito)
D2 no -detecta ni  reporta -inte.racciones 5 5 5 1 16
medicamentosas u otras situaciones de
especial atencion.
La escasa informacién que poseen los
D3 ipacientes sobre los riesgos relacionados 5 1 1 5 12
con los medicamentos.
D4 No existe'fma formacion especifica centrada 5 3 1 1 10
en la gestién de eventos adversos
Falta de involucramiento de los profesionales
D5 que interactﬂgn en el proceso de gestion y 5 3 1 1 10
uso de medicamentos en una cultura de
seguridad.
Carencia de un sistema de farmacovigilancia
D6 {normalizado y estructurado formalmente. 5 5 5 1 16
28 22 18 10
Escala de Valoracién: 1: Bajo; 3: Media; 5: Alto

D2 El sistema comunicacional (digital o escrito) no detecta ni reporta interacciones

medicamentosas u otras situaciones de especial atencion (Reacciones Adversas de

Medicamentos).

01 Estandares internacionales para acreditacion.

DO1 Definicién de politicas y procedimientos en base a los lineamientos del estandar
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4.4.2 Matriz de sintesis estratégica

mbiente Externo

Ambiente Interno

Matriz FODA.- Andlisis Estratégico

Oportunidades

Amenazas

profesionales que interactGan en el
proceso de gestion y uso de
medicamentos en una cultura de
seguridad.

D5

Carencia de sistema de
farmacovigilancia normalizado y
estructurado formalmente.

un
D6

o1 Al |Falta de un plan de accién para detectar
Estandares internacionales para no conformidades y medidas de mejora
acreditacion. da lugar a la perpetuacion de errores.

02 i A2 {Falta de mecanismos para confirmar que
Implementacién de una cultura de . )

s . el paciente ha entendido y comparte el
prescripcion informatizada. -
plan terapéutico.

03 |{Sistemas de informacion nuevos que; A3 |[Existencia de dispensacion de los
permitan a los médicos estar medicamentos sin la correspondiente
informados con una periodicidad receta.
adecuada.

O4 {Cada ez los ciudadanos tienenuna { A4 {Normativa nacional de  reciente
mayor informacién sobre los promulgacion.
medicamentos.

Fortalezas Operaciones (FO) Operaciones (FA)

F1 Existencia de un sistema de ‘ .
farmacovigilancia. Implementacion de buenas practicas de
Apertura de la organizacion a recibir FAL monitorizacién para realizar seguimiento
propuestas de  proyectos o0 a la seguridad y la gestion del riesgo en

F2 inicigtivas encaminadas a la mejora implantar un plan de el uso de los medicamentos.
continua, - Fo1 farmacovigilancia hospitalaria.

F3 Persorlal Qon ,l,m elevado nivel de Implementar  directrices  para el
cgfﬁstlzgahzzc'olz' organizacion A FA? mon?toreo de la seguridad de los

- . medicamentos, en todas las etapas del

F4 {normalizar los sistemas. sistema de gestion de medicamentos.

Debilidades Operaciones (DO) Operaciones (DA)
Se obsenan numerosos casos de

D1 sustitucion 'y cambio en la
medicacion sin que haya una
justificacion adecuada.

El sistema comunicacional (digital o
escrito) no detecta ni reporta

D2 iinteracciones medicamentosas u
otras situaciones de especial
atencion.

La escasa informacién que poseen
los pacientes sobre los riesgos L . Promower una cultura entre los

D3 ! ) Definicién de politicas y ; v
relacionados con los medicamentos. - profesionales  (médicos, enfermeros,

DO1 {procedimientos en base a los{ DAl . . ”

) ) . farmacéuticos) de mejorar la gestion de
- - p lineamientos del estandar.
No existe una formacion especifica eventos adversos.

D4 icentrada en la gestion de ewventos
adwversos
Falta de inwlucramiento de los
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4.5 Objetivos por perspectivas

Tomando como base la informacién obtenida y lo expresado en los enlaces de FO, DA, DO, DA,
como primer paso para la construccién del cuadro de mando integral del estandar Monitorizacion
de medicamentos del hospital, se determinaron los objetivos estratégicos, orientados a cumplir
con los requerimientos sefialados por la Joint Commission Internacional, organismo especializado
en la acreditacién de organizaciones que brindan servicios hospitalarios; y, enfocados en cuatro
perspectivas: la perspectiva de clientes, financiera del proceso interno y de aprendizaje y

crecimiento.

El cumplimiento de estos objetivos permitird que la organizacién mejore la posicion en la que se

encuentra.

A continuacién se muestran los objetivos estratégicos, obtenidos de la matriz FODA y la

clasificacion correspondiente de acuerdo a cada perspectiva:

MMU 7 Gestion y uso de medicamentos

Estandar Monitorizacion

Determinacién de objetivos estratégicos por

CMI

Perspectivas

mejorar la gestion de eventos adversos.

perspectivas . Financier Proces Aprendizaje
Cliente a . y crecimiento
interno
Operaciones (FO)
FO1 Impla}ntar. un plan de farmacovigilancia X
hospitalaria.
Operaciones (DO)
Dol Definicién de politicas y procedimientos en base X
a los lineamientos del estandar.
Operaciones (FA)
Implementacion de buenas practicas de
FAL monitorizaciéon para realizar seguimiento a la X
seguridad yla gestiéon del riesgo en el uso de los
medicamentos.
Implementar directrices para el monitoreo de la
FA2 seguridad de los medicamentos, en todas las X
etapas del sistema de gestion de
medicamentos.
Operaciones (DA)
Promover una cultura entre los profesionales
DA2 {(médicos, enfermeros, farmacéuticos) de X
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4.5.1 Perspectiva de Clientes

En esta perspectiva se miden las relaciones con los clientes implicando la propuesta de un valor
afiadido del servicio hacia los pacientes, es por ello que se ha establecido el siguiente objetivo
estratégico.

Cl. Mejorar la seguridad de los medicamentos

C1.1 Implementar buenas practicas de monitorizacion para realizar seguimiento a la seguridad y

la gestion del riesgo en el uso de los medicamentos

4.5.2 Perspectiva Financiera

Esta perspectiva abarca el area de las necesidades de los directivos de la entidad, y se enfoca a
los requerimientos de crear valor para la entidad como son: las ganancias, rendimiento
econdmico, desarrollo y rentabilidad de la entidad; por lo tanto, el desempefio financiero puede
mejorar a través del siguiente objetivo estratégico.

F1: Uso efectivo de los recursos

F1.1. Implementar directrices para el monitoreo de la seguridad de los medicamentos en todas

las etapas del sistema de gestion de los medicamentos

4.5.3 Perspectiva del proceso interno

Esta perspectiva analiza la adecuacion del proceso interno de la empresa de cara a la obtencion
de la satisfaccion del cliente y en ella se identifican los procesos para el logro de los objetivos
planteados en las anteriores perspectivas, el objetivo estratégico es el siguiente.

P.1. Implementar un sistema de gestion

P.1.1 Implantar un plan de farmacovigilancia hospitalaria.

P.1.2 Definicion de politicas y procedimientos en base a los lineamientos del estandar

Monitorizacion.
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4.5.4 Perspectiva de aprendizaje y crecimiento
ACL1. Desarrollar el talento humano

AC1.1 Promover una cultura entre los profesionales del area médica (Médicos, enfermeras,

farmacéuticos) para mejorar la gestion de eventos adversos

4.6 Mapa estratégico del Estandar Monitorizacion de Medicamentos

Implementacion de buenas

o prdcticas de monitorizacipon <
t para realizar seguimiento a la - .
o seguridad y a la gestion de
] riesgo en el uso de los A\
/?\ medicamentos \
| \
' \
| \
! \
............................................................. .-,
! '
! \
! ‘:
| !
© | :
- y i
.g 7 Implementar directrices para !
£ / el monitoreo de la seguridad |
! ]
£ i de los medicamentos i
s i j
| /
| N j
""""""""""""""""""""""""""""""" N
! ! \ !
: !
\% l: ‘\\‘ <
0 \
8 Implementar un plan de
Q farmacovigilancia
g hospitalaria Definicién de politicas y
Dh. procedimientos en base a

los lineamientos del
estdndar

iento

Promover una cultura entre los
profesionales (médicos,
enfermeras, farmacéuticos de
mejorar la gestion de eventos
adversos y reaccionesalos

Aprendizaje y Crecim

Elaborado por: Mercedes Figueroa Suescun
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4.7 Elaboracién de indicadores

Cada perspectiva, tiene sus respectivos objetivos estratégicos, los que cuentan con indicadores
gue miden el desempefio de la estrategia y seguidamente la consecucion de estos objetivos.

Se establecieron los siguientes indicadores para poder definir la evolucion de un pardmetro a lo
largo del tiempo.

4.7.1 Perspectiva de Cliente

Objetivo

- Implementar buenas practicas de monitorizacion para realizar seguimiento a la seguridad

y la gestion del riesgo en el uso de los medicamentos.

Indicador

- Cantidad de auto inspecciones realizadas para asegurar el cumplimiento de las Buenas

practicas de Monitorizacion.

A continuacion se identifica si el indicador es de causa o efecto y asi mismo se detalla: célculo,
frecuencia de medicion, unidad de medida, fuente de datos y los responsables de su

cumplimiento.

Hoja de formulacion de objetivos : Perspectiva de Cliente

- ) ' Frecuencia [Unidad  dejEstandar yiFuente  de Andlisis  de
Obijetivo Estratégico Indicador Causa|Efecto Calculo - ) Responsable
J g de Medicion {Medida Rango datos P Resultados
tlmplemen/taclmn dde Farmacia
Lenas pra;t}cas © |Cantidad de autoinspecciones Hospitalaria,
monitorizacion para . . ! . iy
i o realizadas para asegurar el Autoinspecciones . Farmacia | Planeacion,
realizar seguimiento a la - X . Anual Cantidad 4 P i
. . fcumplimiento de las Buenas realizadas Hospitalaria { Area médica,
seguridad ylagestion § " g o forme
del iesgo en el uso de Précticas de Monitorizacion. Ener.merlleli,
los medicamentos. Capacitacion
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4.7.2 Perspectiva Financiera
Objetivo

Implementar directrices para el monitoreo de la seguridad de los medicamentos, en todas
las etapas del sistema de gestion de medicamentos

Indicador

- Cantidad de directrices implementadas por etapa.

A continuacién se identifica si el indicador es de causa o efecto y asi mismo se detalla: calculo,

frecuencia de medicion, unidad de medida, fuente de datos y los responsables de su
cumplimiento.

Hoja de formulacion de objetivos : Perspectiva de Cliente
- ” . , Frecuencia |Unidad dejEstandar y|Fuente  de Andlisis  de
Objetivo Estratégico Indicador CausaiEfecto Calculo de Medicion IVedida Rango datos Responsable Resultados
Implementar bduenas Farmacia
N r?i;afiicais’ne r Hospitalaria,
ONMOrACONPA8 vaviag  de  directrces Directrices ' Farmacia | Planeacidn,
realizar seguimiento alaj, X . Anual Cantidad 20 o L
, ., tlimplementadas por etapa implementadas Hospitalaria | Area médica,
seguridad yla gestion forme
delriesgo en el uso de En er.mer.'?’
los medicamentos. Capacitacion.

4.7.3 Perspectiva Procesos Internos

Objetivos

- Implantar un plan de farmaco vigilancia hospitalaria

Definir politicas y procedimientos en base a los lineamientos del estandar.

Indicadores

- Porcentaje de ejecucion del plan

- Porcentaje de procedimientos documentados
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A continuacién se identifica si el indicador es de causa o efecto y asi mismo se detalla: calculo,

frecuencia de medicion, unidad de medida, fuente de datos y los responsables de su
cumplimiento.

Hoja de formulacion de objetivos : Procesos Internos
- - ' . Frecuencia {Unidad  de{Estandar yiFuente  de Andlisis  de
Obijetivo Estratégico Indicador Causa | Efecto Calculo de Medicién |Medida Rango datos Responsable Resultados
Definir y documentar los
p(;(;lcz(rtzgrzfdz:rﬁi? Porcentaje de ejecucion del Fases ejecutaces Inventario de Inventario de
o l ! X | delplan/Totalde | Mensual 25% Planificacion
los lineamientos que |plan . procesos procesos
. fases "100
para el efecto brinden
los estandares.
Elaborar planes y Procedimientos
programas parala  {Porcentaje de procedimientos documentados/ Total Inventario de Inventario de § Gestion de
) X Mensual 25% .
evaluacion de avances Y |documentados de procesos procesos Calidad
mejora continua. procedimientos*100

4.7.4 Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento
Objetivo

Promover una cultura entre los profesionales (Médicos, enfermeras, farmacéuticos) de

mejorar la gestién de eventos adversos y reacciones a los medicamentos.

Indicador

Porcentaje de sesiones de trabajo de socializacion ejecutadas

A continuacion se identifica si el indicador es de causa o efecto y asi mismo se detalla: célculo,

frecuencia de medicion, unidad de medida, fuente de datos y los responsables de su
cumplimiento.

Hoja de formulacion de objetivos : Aprendizaje y Crecimiento

- i ' , Frecuencia {Unidad  dejEstandar yiFuente  de Anédlisis  de
Objetivo Estratégico Indicador Causa|Efecto Célculo . ) Es y Responsable )
de Medicion {Medida Rango datos Resultados
. . Sesiones de trabajo
L Porcentaje de sesiones de , , , ,
Iniciativas de . - realizadas/Sesiones | _. . Farmacia | Gestion de
o trabajo  de  socializacion| X , Trimestral | Porcentaje |  25% . .
capacitacion ) de trabajo Hospitalaria | ~ Calidad
gjecutadas .
realizadas*100
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4.8 Identificacién de indicadores

# | Agregacion mas Variable Verbo en Complementos
preposicion: (generalmente en participio pasado circunstanciales (tiempo,
sustantivo plural) (accion) lugar)

Perspectiva Clientes
1 Para asegurar el

cumplimiento de las Buenas
Practicas de Monitorizacion

Cantidad de Autoinspecciones realizadas

Perspectiva Financiera

1 Cantidad de - Directrices - implementadas - Por etapas

Perspectiva Procesos Internos

1 Porcentaje de Actividades ejecutadas gE| Plan d_e . .
armacovigilancia

2 Porcentaje de Procedimientos documentados Del sistema de gestion de

medicamentos

Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento
1 Porcentaie de Sesiones de trabajo
) de socializacién

ejecutadas En el hospital

4.9 Construccioén del cuadro de mando integral

El cuadro de mando integral como modelo de negocio ha evolucionado desde inicios de los afios
90 consolidandose como la herramienta mas practica y efectiva en la administracion y el

desempefio empresarial convirtiéndose en pieza fundamental en la administracion estratégica.

Con la construccion de los objetivos estratégicos se procedié a establecer los indicadores para
cada objetivo, asi como también los factores criticos que corroboren el éxito en la calificacion por
la entidad acreditadora. Elementos que se resumen en el Cuadro de Mando Integral que se

muestra a continuacion:
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MMU 7 Gestin y uso de medicamentos

Estandar Monitorizacion

Cuadro de Mando Integral

Vision

Estar entre los 10 mejores hospitales de Latinoamérica en las areas de gineco-obstetricia, neonatologia, docencia e investigacion para el afio 2016.

Direccionamiento Medidas Metas Medios
2l Rojo (No Amarillo Verde
o] "
c g9 > Definicis Fuente d et aceptable) i(Precauacion)i (Aceptable) niciat
0 o - L o nicion . uente ae eta niclativas
> €9 | § iNo.i Objetivos Estratégicos Nombre del KPI . Frecuencia y Responsable :
S g ] a Operacional Datos Rango estrategicas
= 1]
- —
o 4]
Uia
0 @ 0 o g Implementar buenas practicas de Farmacia
2508 o O I, . Lo
;% 3 E T 4 mg g ﬁ monl.to.nzacwon i i ol Cantdad de autoinspecciones realzadaspara Autoinspecciones Farmacia PlHOSPI_tfi |ar/I;i‘ Adopcion de buenas
Tz £ £ | 1 fseguimiento a la sequridad y 12340 rar of cumplimiento delas Buenas Précticas p Anual o 4 0 2 >4 aneacion, Area peond
S£5855fs g U gestion del riesgo en el Uso defyo oo e realizadas Hospitalaria médica, practicas
[} -3 ol 3 : : :
cSe-98gv,08 g los medicamentos. Enfermeria,
0p=0XgTiSpnlE Canacitacio
og 200 3 apacitacion.
.89 .40
0®O0o0 V]
62873 g al 8 0 Implementar directrices para el Famacia
= C o0 0 . . . N y
P § 3% S ol 28 i monioreo e la seguicad delos Drectices Inventario de Planificacién Implementacion del
ﬁ czZg _SE g g 0 2 tmedicamentos, en todas lasiCantidad de directrices implementadas por etapas | implementadas por Mensual 1066505 20 >0 iy 59 Gestion dey P an
g.é > o I 2 og f: etapas del sistema de gestion de etapas del sistema P Calidad P
Etog 2 2 z medicamentos
HH L
I T -
89882 ¢ | Fases ejecutadas del ) -
- 2 mplantar ~ un lan  de ; N Inventario de I Implementacién del
g o0 ‘“E £l 93 3 P R p. . Porcentaje de ejecucion del plan plan/Total de fases Mensual 25% >5% 16-24% >225% Planificacion P
D245 % g 8 8 farmacovigilancia hospitalaria. 00 procesos plan
988wkl EES i
eglas S egT g A " Procedimientos
2N86gT g 3 5 8 = Definrpoliicas y procedmientos documentados/ Inventario de Gestion de Levantamiento de
2 Les g £ g. e x E 4 ten base a los lineamientos deliPorcentaje de procedimientos documentados Total de Mensual procesos 25% >B% 16-24% >=25% Calidad procesos
E=Z0%63 o= ‘
g O = = estandar.
809080 procedimientos*100
0O»TETT
c g - c °
% E § Esg % -8 l¢ E Promover una cultura entre los Sesiones de trabaio
as 82 3 E N E profesionales (médicos, ' . ' A ' 21l ) "
fo=z80#8l of jo>z f f - Porcentaje de sesiones de trabajo de socializacion | realizadas/Sesiones ) | Farmacia . . 5 oo Gestion de | -
508555 = 2 w S| 5 tenfermeros, farmacéuticos) dej . } Trimestral I 25% >5% 6-24% >=25% ' Plan de capacitacion
3592881 %o G853 ) - ejecutadas de trabajo Hospitalaria Calidad
£-927% 52 iy 8 mejorar la gestion de eventos lzadas*00
=l 78 | realizadas
m2yp5 ] 14 adversos.
c ar (€0
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4.10 Plan de implementacién del estdndar monitorizacidon

El Cuadro de Mando Integral (CMI), en sus etapas de planificacion y estructura concluye
con la formulacién de estrategias con las que proveerd a la alta direccion del hospital
los lineamientos o planes de accion para cumplir con la implementacion de las iniciativas
estratégicas en las que detallan los proyectos a ejecutar para la disminucién de brechas

y el cumplimiento de los requisitos exigidos por el organismo internacional.

4.10.1 Implementacion de iniciativas estratégicas

Una vez determinados los objetivos estratégicos, indicadores causa y efecto, metas y
responsables, el siguiente paso es determinar qué iniciativas estratégicas permitirdn
alcanzar las metas propuestas, las que contribuirdn a la adopcion de los estandares de

la Joint Commission para su calificacion (Monitorizacion de los medicamentos).

A continuacion las iniciativas estratégicas desarrolladas para cada una de las

perspectivas: clientes, financiera, procesos internos y aprendizaje y crecimiento.

4.10.1.1 Perspectiva del cliente

Adopcién de Buenas Préacticas de Monitorizacion, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia
de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y si es posible eliminar la
ocurrencia de eventos adversos, para que la entidad se vuelva més segura, competitiva

y logre la acreditacién de la Joint Commission Internacional.

Entre las buenas précticas que debe adoptar el hospital tenemos:

La implantacion de un sistema de reporte de eventos adversos; promover cambios para
facilitar la notificacion electronica de reacciones adversas de los medicamentos; ofrecer
informacion a los profesionales sobre las notificaciones; coordinar los sistemas de
notificacion de eventos adversos y reacciones a los medicamentos y creacion de un

sistema de comunicacién de errores en la administracion de medicamentos.

Para la identificacion de causas que han favorecido la ocurrencia de estos y por lo tanto

originan situaciones inseguras.
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PROYECTO 1

INICIATIVA ESTRATEGICA: ADOPCION DE BUENAS PRACTICAS DE MONITORIZACION

Perspectiva:

Responsable:

Recursos necesarios:

Impacto directo esperado:
Imparticién de horas de capacitacion:
Fecha de inicio y final:

Clientes

Farmacia Hospitalaria, Planeacion, Area médica, Enfermeria, Capacitacion.
Humano, Técnico, Material, Financiero

Mejoramiento de la calidad

60 horas

Fecha de imparticion
. . - Recursos
No. Actividad/dia Afio: Enero-Junio 2014
1i 2§ 3i 4; 5; 6; 7i 8i 9{10i 11 12iHumano ;Material {Financiero
1 Favorecer actividades de formacion sobre reaccion adversa X X
a medicamentos.
5 Promover cambios para facilitar la notificacion electrénica de X X
reacciones adversas de los medicamentos.
Establecer sistema de notificacion de duplicidades y posibles
3 iRAM e interacciones al MSP antes de la dispensacion del X X
medicamento al paciente.
a Ofrecer informacibn a los profesionales sobre las X X
notificaciones realizadas.
5 Envio de alertas de seguridad e informacién relevante de X X
modo automatico.
Coordinar los sistemas de notificacion de efectos adversos
en Atencion Primaria, Especializada y Oficinas de Farmacia
6 ique permitan la identificacion, analisis, y propuesta de mejora X X
y adoptar medidas que lleven a la prevencion de los errores
que los ocasionan.
Creacion de un Sistema de comunicacion de Errores
7 . ., X X X
de Medicacion.
Implementacion generalizada del sistema de
8 L . . . o X X X
distribucion de medicamentos en dosis unitarias.
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4.10.1.2 Perspectiva Financiera

Implementacién del plan de farmaco vigilancia

Un plan de farmaco vigilancia, es un conjunto de reglas y procedimientos operativos y
practicos establecidos que debe seguirse para asegurar la calidad y la integridad de los
datos, entre otros procedimientos debe contener; creacion de una base de datos, sobre
los reportes de eventos adversos y reacciones a los medicamentos, fomentar la
notificacion espontanea de eventos adversos y reacciones adversas; identificacion de
puntos focales en el hospital, implementacién de un sistema piloto de historia clinica

farmacologia.
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PROYECTO 2

INICIATIVA ESTRATEGICA: IMPLEMENTACION DE PLAN DE FARMACOVIGILANCIA

Perspectiva: Financiera y de Procesos Internos

Responsable: Farmacia Hospitalaria, Planeacion, Area médica, Enfermeria, Capacita
Recursos necesarios: Humano, Técnico, Material, Financiero

Impacto directo esperado: Mejoramiento de la calidad

Imparticion de horas de capacitacion: 40 horas

Fecha de inicio y final:

Fecha de imparticion
No. Actividad/dia Afo: Enero a Junio 2014
1213145678 9/10{11:12:Humano |Material iFnanciero

Recursos

Sensibilizacién al personal de salud sobre la importancia de la

L . X
farmacovigilancia.

Creacioén de una base de datos.

Identificacion y registro de RAMs a través de la notificacion
espontanea.

Elaboracion de la HC Farmacoldgica.

Preparacion de material educativo.

2
3
4 {Socializacién de resultados.
-
8
9

Identificacion de puntos focales en el hospital.

10 :iCapacitacion al personal sobre la farmacovigilancia.

Identificacion y registro de RAMs a través de la farmacovigilancia
activa.

12 :lmplementacién en un Servicio piloto de la HC farmacolégica.

Realizacion de un estudio epidemiolégico seguin las necesidades

13 o
sanitarias.

14 :iAnalisis e imputabilidad de las RAMs.

15 :lncorporaciéon a redes de vigilancia internacional.

16 :lmplementacion de la HC farmacoldgica en el resto del hospital.

17 :iElaboracién de protocolos de tratamiento.

XAIXIXIXEXT X X)X IXIXIXIXiIXE X (X X

18 :Determinacion de la incidencia de RAMs en el Hospital.
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4.10.1.3 Perspectiva de procesos internos
Levantamiento de procesos
En razén que un proceso cumple un objetivo y agrega valor al cliente, en su

levantamiento se identifican los usuarios y sus necesidades, las actividades claves en

la gestion y uso de los medicamentos y por ultimo la aplicacién de controles a los

mismos.
PROYECTO 3
INICIATIVA ESTRATEGICA: LEVANTAMIENTO DE PROCESOS
Perspectiva: Procesos internos
Responsable: Gestion de Calidad
Recursos necesarios: Humano, Técnico, Material, Financiero
Impacto directo esperado: Mejoramiento de los procesos

Imparticion de horas de capacitacién: 40 horas
Fecha de inicio y final:

Fecha de imparticion
No. Actividad/dia Afio: Enero-Junio 2014

Recursos

1:2{3{4{5:6{7; 8 9:{10i{11:12;Humano ;Material iFinanciero

1 Identificacion de usuarios de los X X
procesos ysus necesidades.

Identificacion de los procesos
2 iclaves en la gestion de X X
medicamentos.

Descripcion y analisis de los

3 X X

procesos
4 iDifusién de los procesos. X X
5 Aplicacién 'y control de los

procesos.

4.10.1.4 Perspectiva de aprendizaje y crecimiento

Plan de capacitacion

Siendo la capacitacion una actividad sistematica, planificada y permanente, cuyo
proposito debe encaminarse a preparar desarrollar e integrar al recurso humano del

hospital, como base para la concientizacion de la monitorizacion de eventos adversos y

reacciones a los medicamentos, mediante la entrega de conocimientos, desarrollo de
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habilidades, y actitudes necesarias para mejorar las competencias del personal del
hospital (médicos, enfermeras, etc.), esta capacitacién debe enfocarse en:

La revision del marco normativo sobre la seguridad en la utilizacién de medicamentos;
en la aplicacion de practicas seguras que contribuyan a la deteccion oportuna de los
errores en la utilizacion de los medicamentos; en el andlisis de factores contributivos de
acciones inseguras hospitalarias que favorecen el cometimiento de errores en la
utilizacion de medicamentos; y en la elaboracién de listas de chequeo para la utilizacién

de medicamentos y su utilizacion, como método de monitoreo y seguimiento.
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PROYECTO 4

INICIATIVA ESTRATEGICA: PLAN DE CAPACITACION

Perspectiva:

Responsable:

Recursos necesarios:

Impacto directo esperado:

Imparticién de horas de capacitacion:

Fecha de inicio y final:

Aprendizaje y Crecimiento

Gestion de Calidad, Farmacia

Humano, Técnico, Material, Financiero

Mejoramiento de la calidad
40 horas

No.

Actividad/dia

Fecha de imparticién

Afo:

Recursos

3i4:5{6; 7 8} 910

11

12

Humano

Material

Fnanciero

Revisar marco normativo sobre seguridad en la utilizacion
de medicamentos.

X

Analizar acciones inseguras que contribuyen a los errores
en la utilizacion de medicamentos

X

Analizar factores contributivos de acciones inseguras
hospitalarias que favorecen los errores en la utilizacién de
medicamentos

Revisar la bibliografia especifica (paquete instruccional de
Monitorizacién de aspectos relacionados con la Seguridad
del Paciente, lo referente al protocolo)

Evaluar la cultura de la organizacion y su implicaciéon en la
generacion de factores contributivos para que se presenten
errores en la utilizacion de medicamentos

X

Andlisis causal segun el Protocolo de Londres.

Definir planes de accién y barreras de seguridad para
mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos

Elaborar guias de atencion con medicaciones adecuadas

© 00 ~ ()]

Analisis de protocolos de uso de medicamentos especiales

Elaborar listas de chequeo para Ila utilizacion de
medicamentos y su administracion

X IXiXiE X X
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La presente propuesta tuvo una gran aceptacion por parte de los Directivos; una vez que las
Direcciones de Bioética y Docencia del hospital, procedieron a su revision, se conformo un equipo
de trabajo para llevar a cabo la implementacién de las iniciativas estratégicas teniendo como guia
los cronogramas establecidos. Esta etapa estaba prevista ejecutarse en los meses de enero a
junio de 2014, sin embargo, fueron sujetos a modificaciones los cronogramas, debido a que se
ha definido el traslado a nuevas instalaciones en el segundo semestre de 2014,
comprometiéndose los Directivos, mediante la celebracion de un acta de compromiso, a la

conclusion de esta etapa una vez que inicien sus operaciones en la nueva casa de salud.

La conclusién de la etapa de implementacion no se encuentra considerada en el presente trabajo

por cuanto excede los plazos establecidos para su presentacion.
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CONCLUSIONES

- Para mejorar el posicionamiento en el mercado de la salud, los Directivos del Hospital se
ha planeado brindar servicios de calidad, ya que ello permitira satisfacer las exigencias
de sus clientes y a la vez la captacion de nuevos, atraidos por el portafolio de productos
ofertado.

- Las exigencias de la modernizacibn y cambiante tecnhologia hace imperante la
introduccion de nuevos procesos de gestion, lo que conlleva que se desarrollen

herramientas de gestibn como las que se presentan en este trabajo de investigacion.

- Sibien es cierto que el Hospital, brinda servicios hospitalarios por varias décadas continua
siendo su mayor preocupacion la prestacion de servicios de calidad a sus pacientes,
definiendo estrategias para disminuir o eliminar deficiencias en sus procesos, por ello se
identificaron las fortalezas y debilidades, se definieron las amenazas y oportunidades

existentes en su entorno.

- La preocupacion por la mejora continua ha llevado a sus Directivos a plantearse metas
ambiciosas, como la certificacion internacional de sus servicios, a fin de convertirse en
lider de su segmento en Latinoamérica, lo que le permitira ampliar su cobertura a nivel

internacional, redundando en el incremento de sus ingresos.

- Existe la predisposicion por parte de los Directivos asi como del personal técnico y

administrativo para sumar esfuerzos a fin de lograr el objetivo establecido.

- Sin embargo es necesario que el Hospital, en conocimiento de las observaciones o
inconformidades detectadas en la evaluacién diagnéstica, continde con la implementaciéon
las acciones estratégicas planteadas que le permitiran reducir las brechas para la

acreditacion.
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RECOMENDACIONES

Para minimizar las situaciones que se consideraron adversas y que impactan al hospital, es

necesario que se analice y se considere las siguientes recomendaciones:

Implementar un sistema de reporte de eventos adversos promoviendo la notificacion
electrénica de reacciones contraproducentes de los medicamentos, a fin de ofrecer

informacion oportuna a los profesionales.

Crear un sistema de comunicacion de errores en la administraciébn de medicamentos, para la

identificacion de causas que han favorecido su ocurrencia.

Para ello es necesario que el Hospital cuente con herramientas estratégicas y administrativas
modernas que le permitan manejar la informacién que generan los diferentes procesos para
identificar desviaciones y aplicar correctivos oportunos redundando en la satisfaccion de sus

clientes.

Elaborar un plan de farmacovigilancia, donde consten reglas y procedimientos operativos y
practicas, para asegurar la calidad y la integridad de los datos reportados sobre eventos

adversos y reacciones a los medicamentos, entre otros aspectos.

Identificar los procesos claves en la gestion del uso de los medicamentos y documentarlos.

Elaborar y poner en practica un plan de capacitacion permanente, enfocado al personal
médico, enfermeras y afines al area médica, para la concientizacion en la importancia de la

identificacion de eventos adversos y reacciones a los medicamentos.

Revisar periddicamente el marco normativo sobre la seguridad en la utilizacion de los
medicamentos, practica segura que contribuiran a la deteccién oportuna de los errores en la

utilizacién de los medicamentos.

Incorporar la utilizacién de listas de chequeo para la utilizacion de medicamentos.
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