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INTRODUCCION

La Gestion Administrativa es una asignatura de alta importancia en el campo de la salud
ya que nos permite organizar, dirigir y coordinar los procesos de enfermeria para respaldar
los mismo con eficiencia y calidad la prestacion de servicios de salud; ademas, podemos
abordar principios, herramientas y técnicas para gestionar el sistema de salud tanto en el

proceso administrativo como el técnico.

El sistema de salud en el pais enfrenta constantes desafios por la demanda de atencion
y la necesidad de optimizar recursos es ahi cuando esta asignatura se convierte una
necesidad para los profesionales de salud y administrativos ya que con la gestion efectiva
de salud permitimos la equidad y sostenibilidad en los servicios por medio de varias
herramientas como la planificacion estratégica, gestion de recursos humanos, la gestion
financiera, el uso correcto de la tecnologia en el ambito sanitario, ademas podemos abordar

conocimientos de politicas y regulaciones de los servicios de salud.

El objetivo de esta asignatura es el aprendizaje de las habilidades y conocimientos para
enfrentar la problemética de salud en el pais actuales y a futuro de la gestion administrativa
de salud, asi fomentamos la eficiencia y eficacia de los sistemas de atencion médica para

el beneficio del paciente, familia y comunidad.

@ www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

e Nombre de la carrera: Enfermeria

e Modalidad: Presencial

e Descripcion de la carrera:
El Instituto Superior Tecnolégico Consulting Group Ecuador- Esculapio prepara al
estudiante como un profesional capacitado para brindar asistencia en la atencién y el
cuidado de las personas, bajo la direccion y supervision del profesional de salud
correspondiente. También estara en capacidad para aplicar técnicas y procedimiento
de enfermeria basica, con sélidos conocimientos tedricos y practicos acordes a las
normas nacionales e internacionales en cuanto a atencion del paciente, higiene y
proteccion al ambiente hospitalario y domiciliario.

e Titulacién: Técnico superior de Enfermeria

e Perfil de egreso:
Los estudiantes que aprueben la asignatura de Gestion Administrativa de salud
estaran en la capacidad de desempenar diferentes papeles en el &mbito de la gestion
sanitaria, ya que adquiriran un conocimiento solido sobre habilidades, conocimientos
y competencias para mejorar significativamente el sistema de salud.
Los egresados seran capaces de;

e Adquirir competencias de gestion estratégica para innovar y optimice recursos.

e Gestionar recursos humanos para promover un ambiente de trabajo en equipo
y desarrollo profesional.

e Analizar, disefiar y mejoras continuas en proceso administrativos y clinicos en
empresas de salud para el aumento de la eficiencia operacién y calidad en la
atencion del paciente.

e Conocimiento en gestion financiera para elaborar presupuestos, gestién de
costos y evaluacion de viabilidad econdémica de proyectos y servicios
sanitarios.

e Seguridad del paciente en la atencion médica.

@ www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEX’TO .
Enfermeria

e Herramientas y técnicas para garantizar la mejora continua en servicios de
salud.

e Tendran la capacidad de manejar eficazmente sistemas de informacion y
tecnologia sanitaria para gestionar datos de pacientes, analisis de informacion
y toma de decisiones informadas.

e Conciencia ética y legal relacionados a la gestién administrativa de la salud
asegurando el cumplimiento de normativas para la promocién de practicas

responsables y transparentes.

En conclusion, los egresados de la asignatura de gestion administrativa de la salud
estaran en la capacidad de desempefarse en roles de liderazgo y gestion en
instituciones de salud para el desarrollo y mejoramiento de los servicios de salud en

beneficio de la comunidad.

@ www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Nivel (semestre): tercer nivel

Objetivo:

Desarrollar habilidades en gestion de recursos financieros, tecnolégicos y humanos

orientados a un desempefio de calidad en la atencién, aplicado en las empresas

proveedoras en salud en pro de otorgar un cuidado de excelencia a los pacientes.

Requisitos previos:

Resultados de aprendizaje:

1. Conoce sobre las estrategias en el desarrollo de recursos para la prestacion de
los servicios de salud con el fin de reducir costos con adquisiciones y con
almacenamiento.

2. Establece y planifica la gestion del cuidado directo en los servicios de salud con
actitud basada en liderazgo y trabajo en equipo que permitan alcanzar los
objetivos trazados.

3. Aplica juicios morales elementos que se deben considerar, procedimiento,
metodologia en la practica asistencial entre profesionales y en el cuidado del
paciente.

4. Conoce sobre la dificultad del manejo de la ética para el avance de la ciencia de
la vida y la medicina.

5. Establece y organiza la gestion del cuidado directo en servicios de salud, para
brindar un cuidado integral.

6. Interviene de forma reflexiva para la solucion de problemas individuales, atencién
integral de la persona utilizando el pensamiento critico y fundamento en las

acciones enfermeras.

@ www.istcge.edu.ec
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Bibliografia basica y complementaria:
a. Bibliografia obligatoria
Garcia Prado, E. (2020). Empresa y Administracion. (12 ed.). Espafia: Ediciones Paraninfo S.A.

b. Bibliografia complementaria

Chiavenato, ldalberto. (2019). Introduccién a la teoria general de la administracion (10 ed.).
McGraw-Hill.

Canossa Montes de Oca, H. (2019). Humanos en la empresa: Gestién del talento humano, mas

que recursos en la organizacion. Publicacion independiente.
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA
ASIGNATURA

Leer cuidadosamente la introduccion:

La introduccién proporciona una vision general del propésito y enfoque de la guia

didactica. Lee esta seccion detenidamente para comprender la importancia de la

asignatura y como esta guia te ayudara a abordar los temas clave.

Objetivos del curso:

Identifica los objetivos de la asignatura para que obtengas una idea clara de lo que

esperamos que logres al concluir el afo lectivo a base de la Gestion Administrativa

de salud esto te ayudara a enfocarte en tus resultados de aprendizaje.

Estructura del curso:

Familiarizarse con la estructura del curso que te mostramos en los syllabus de esto

te ayudara a saber los temas y subtemas que abordaremos en cada clase para

organizarte y planificar el tiempo de estudio.

Recursos recomendados:

Consulta la lista de recursos recomendados, que puede incluir libros de texto,

articulos, videos u otras fuentes. Estos materiales complementarios te ayudaran a

profundizar en los conceptos y ampliar tu comprension.

1. Rojas, C, Hernandez, G, Niebles, W, (2020). Gestidon administrativa sustentable
de los sistemas integrados de gestion en los servicios de salud. Revista Espacios,
41(01).

2. Mendoza, C. A. A. (2017). Implantacién de un sistema de gestidén de seguridad y
Salud en el trabajo basado en el modelo Ecuador. Dominio de las Ciencias, 3(4),
264-283.

3. Arbeladez-Rodriguez, G., & Mendoza, P. (2017, April). Relacién entre gestiéon del
director y satisfaccidén del usuario externo en centros de salud de un distrito del
Ecuador. In Anales de la Facultad de Medicina (Vol. 78, No. 2, pp. 154-160).
UNMSM. Facultad de Medicina.
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4. Davila Berruz, E. G. (2023). Gestion administrativa y desempefio laboral en un

centro de salud de Lomas de Sargentillo, Ecuador, 2022.

5. Calendario y fechas importantes: Revisa el calendario del curso y las fechas

importantes, como examenes, entregas de proyectos o practicas clinicas. Planifica tu
tiempo de estudio, a continuacion, se brindaré horarios.

Examenes de bimestre Tutorias con el profesor Entrega de proyectos:

Primer bimestre y Se recomienda una | Se recomienda abordar

segundo bimestre tutoria por bimestre por lo menos un proyecto

de gestiébn administrativa

en todo el curso.

Metodologia de Ensefianza:

La metodologia de ensefianza que se utilizara en esta asignatura sera conferencias,
discusiones en grupo, estudios de caso o0 practicas clinicas, resimenes y mapas
conceptuales.

Participacion:

Se alienta a la participacion en las clases presenciales, virtuales o actividades
programadas. Prepara preguntas, participa en discusiones y comparte tus ideas. La
participacion no solo mejora tu comprensién, sino que también enriquece la
experiencia educativa para todos.

Evaluacion y Retroalimentacion:

Comprende como se evaluara tu desempefio y como se proporcionara
retroalimentacion. Aprovecha esta informacién para mejorar continuamente y abordar
areas de desarrollo.

Se tomara un examen final por cada bimestre tomando en cuenta que el periodo
electivo se divide en dos, ademas el docente tomara en cuenta en medir

conocimiento de los estudiantes sobre temas especificos por medio de evaluaciones.

11
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

TITULO UNIDAD I: INTRODUCCION A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN
SERVICIOS DE SALUD

Resultados de aprendizaje:

1. Conoce sobre las estrategias de transformacion, flujo de recursos y pacientes que
soportan la prestacion de los servicios de salud con el fin de reducir costos con

adquisiciones y con almacenamiento.

Temas y subtemas:
Nociones basicas de gerencia.
Construyendo la gerencia de la atencion medica

Ser gerente o administrador de la atenciéon medica implica ser un lider del siglo XXI, donde
existe un ambito de construccion, adaptacion y reajuste laboral para crear resultados

pertinentes en tiempos de crisis.

Hay que destacar que una gerencia de salud aislada y sin evaluacion pierde el rumbo, lo
podemos evitar por medio de conocimientos, relaciones interpersonales, innovacion
estratégica, dinamismo, audacia para superar riesgos inmediatos y vislumbrar futuros:

epidemiologicos, demograficos, tecnoldgicos, politicos, econémicos, ecologicos y virtuales.

La gerencia efectiva en la atencidbn medica es un factor fundamental para el logro de
objetivos de acuerdo con planteamientos de determinantes de salud, econémicos y sociales

sin estrategias, compromiso, ni mision y vision no se puede gerenciar en la atenciéon meédica.
Las nociones basicas de la gerencia son:

Planificacién: proceso de construir metas y objetivos para la organizacion de la empresa,
asi como estipular el curso de accion para lograrlos. Esto incluye en definir estrategias y

recursos.

12

@ www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Enfermeria

Organizacion: definir responsabilidades del talento humano, identificar la necesidad para
crear nuevos departamentos estableciendo jerarquia para en funcionamiento de la empresa,
cuando tenemos una organizacion eficaz cada persona que forma el equipo de trabajo

comprendera su rol y contribuira al logra de objetivos.

Direccidn: actuar en el comportamiento del trabajador para que todos estén encaminados
a los objetivos de la organizacion, esto incluye la motivacion, liderazgo, comunicacion

asertiva y resolucion de conflictos.

Control: proceso que se encarga en la monitorizacion y evaluacion del desempefio de la
organizacion con el fin de reunir informacion, comparar resultados y tomar medidas

reformatorias cuando implique una mejora.

Toma de decisiones: seleccion de alternativas para alcanzar los objetivos de la

organizacion. Implica analisis, evaluacion de riesgos y consecuencias de las opciones.

Liderazgo: implica inspirar, motivar y guiar a los miembros del equipo de trabajo para

alcanzar el maximo potencial en las actividades realizadas.

Comunicacion: en esta etapa se identifica la importancia de transmitir informacion,
instrucciones y retroalimentacion de manera efectiva y clara para una comunicacion

transparente fomentando un ambiente de trabajo productivo y cooperante.

Desarrollo del talento: identificar, reclutar a empleados talentosos manteniendo el eje de
capacitacion para su crecimiento profesional y desarrollo para que la organizacion cuente
con personal capacitado que enfrente desafios presentes y futuros para el éxito de la

empresa.

Desarrollo de talento implica identificar, reclutar, capacitar y retener a empleados
talentosos que contribuyan al éxito de la organizacion. El desarrollo del talento garantiza
gue la organizacién cuente con el personal adecuado para enfrentar los desafios presentes

y futuros.

13
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Infraestructura Hospitalaria

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
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Definicion de Hospital: Los hospitales son infraestructuras donde se atienden y hospitalizan
a personas con problemas de salud, para esta atencion va a depender la tipologia de salud
gue nos encontremos ya que, segun el MAIS, la organizacion de los servicios de salud en
niveles de atencidn, permite organizar la oferta de servicios para garantizar la capacidad
resolutiva y la continuidad requerida para dar respuesta a las necesidades y problemas de
salud de la poblacion.

El nivel de atencién es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco
normativo, legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios para resolver con
eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se organizan
de acuerdo con el tipo de servicios que deben prestar, estandares de calidad en
infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel tecnologico y articulacion para
garantizar continuidad y el acceso escalonado de acuerdo con los requerimientos de las
personas hasta la resolucion de los problemas o necesidades de salud.

El primer nivel de atencidn se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el 80% de
las necesidades de salud de la poblacion y a través del sistema de referencia
contrarreferencia se garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta

la resolucion de la necesidad o problema.

14
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD
MODELO DE ATENCION INTEGRAL
RED PUBLICA - RED COMPLEMENTARIA

PRIMER NIVEL DE ATENCION g
Equipo de Salud Integral \
Y Tl SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION
EQUIPO INTEGRAL ﬁ TERCER NIVEL DE
e ~+ ATENCION
CUARTO
NIVEL

ACTIVIDADES CON
RESULTADOS DE
IMPACTO SOCIAL

Cuidados Paliativos y
Proteccion social

ARTICULACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS A LAS NECESIDADES DEL
TERRITORIO

NIEL PREHOSPITALARIO ATENCION ESPECIALIZADA
RESUELVEEL 20% DE LAS PATOLOGIAS

DEL SISTEMA DE SALUD S ' Sﬁ Ministerio

Numero de camas de hospital y sustituciones

El nUmero de camas de hospital por cada 1000 habitantes por afio es un indicador para
conocer y diagnosticar los sistemas de salud y hospitalarios para planear y evaluar los
servicios, En los ultimos afios se han modificado medidas que evitan la hospitalizacion como
por ejemplo se atienden pacientes en servicios que no ameritan internamiento como:

consulta externa de quimioterapia, dialisis e inhalo terap
Gestidn de logistica y suministros.

La logistica hospitalaria como herramienta permite el manejo adecuado de recursos, integra
todas las actividades desde la obtencion de materia prima, transformacion, almacenaje,
distribucion final, hospitalizacion y salida del paciente. Este proceso es fundamental para el
proceso del funcionamiento interno para alternativas de mejoras, reduccion de costos y asi

cumplir con un alto estandar de calidad en la atencion médica.
Segun el Consejo de Profesionales de la Gestidén de la Cadena de Suministro (2016),

La gestion logistica, como tal es la parte de la gestion de la cadena de suministro,

encargada de planificar, implementar y controlar el flujo y almacenamiento eficiente y

15
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efectivo de reenvio e inversion de bienes, servicios e informacion relacionada entre
el punto de origen y el punto de consumo para cumplir con los requisitos de los
clientes. (p.34)

Suministro de Productos Sanitarios

16

@ www.istcge.edu.ec



¢ )

Actividades relacionadas con la
funcion de las compras, los
pedidos, los inventarios, el
almacenamiento, el transporte, la
planificacion de los productosy la
gestion de la informacién
«Contratacion de servicios
(construccién, mantenimiento,
reparacion entre otros)

\

Primer proceso:
Aprovisionamiento

Segundo proceso:
Produccion

*El almacenamiento intermedio de
productos (almacén general y
almacenes de planta)

*Sistema de preparacion de
pedidos, los equipos de
manutencion y los tecnoldgicos.

-

*Gestiona los productos desde
gue salen de almacén general
hasta que llegan al punto de
consumo.

*Transporte interno, las
frecuencias de reparto y el
sistema de distribucion para
poder reducir los plazos de
entregay las existencias en
almacén

17
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La gestion de los recursos materiales cuenta con dos objetivos basicos; efectividad y

eficiencia.

La efectividad es entendida como la medida de logro de los resultados, la capacidad de

cumplir objetivos y de alcanzar unos y otros se idealiza como la capacidad de satisfacer

las necesidades de los pacientes y del personal.

La eficiencia, es la relacion entre los costos de los recursos materiales y los beneficios.

Relacion entre los insumos y los resultados.

@ www.istcge.edu.ec
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Etapas de la Gestion de Recursos Materiales

\)
‘ determinacién de necesidades

‘ contrataciones

\
‘ especificaciones y caracteristicas

|
‘ licitaciones
|
‘ adquisiciones o compras
l

‘ recepcion
‘ custodia
/4

N
‘ salvaguarda

almacenamiento y codificacion

/‘

elaboracion de inventarios

conservacion y resguardo

transportacion

distribucion

‘ venta
?

‘\

¢QUE ADQUIRIR?
¢CUANDO?

¢EN QUE CANTIDAD?

¢A QUE PRECIO?

¢DONDE ALMACENAR?

19
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Los sistemas computarizados de gestion de recursos materiales han facilitado su manejo
se agrupan en: recursos de costo elevado, recursos poco requeridos, recursos

inflamables, recursos para terapia intensiva, servicios buco- dentales, enfermeria, etc.

La gestidn de recursos materiales se facilita si éstos se agrupan para requerirlos,

almacenarlos o comprarlos; en algunos organismos se apegan a los siguientes grupos:

e Medicamentos

e Materiales de enfermeria

e Materiales médico- hospitalarios
e Alimentos

e Productos quimicos

e Material de limpieza

e Piezas y repuestos de equipo

e Material radioactivo

e (Gases y combustibles

e Informatica

Recursos: Cama de hospital

La cama de hospital es el recurso fisico mas conocido en los hospitales, dedicada a su

uso continuo durante las 24 horas por pacientes hospitalizados.

Cama hospitalaria Cama censable Cama no censable

Destinada para la atencion | Es la cama instalada en el La cama no censable esta
continua de pacientes area de hospitalizaciéon para | dirigida para pacientes con

admitidos para observacion, | el uso regular de pacientes | atencion provisional para

cuidado, diagnostico o internos, debe contar con observacion del paciente,

tratamiento médico, los recursos materiales y de | inicio de un tratamiento o

quirdrgico y no quirargico. personal para la atencion ampliar la aplicacion de a
medica del paciente. proceso médico-

e Camas de

. . Es la unida que produce quirdrgicos, esta no genera
internamiento

. egresos hospitalarios sobre | egresos hospitalarios.
e Urgencia

. los cuales se genera
e Recuperacion

20
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Trabajo de parto informacion estadistica de
Cirugia ambulatoria | ocupacion y dias estancia.
Cuidados
intermedios
Terapia intensiva
Cunas de sanos o
incubadoras de
traslado.

Las informaciones estadisticas de servicios en hospitalizacion:

Censo diario.

Promedio de dias de estancia.
Porcentaje de ocupacion del hospital
Promedio de ocupacion.

Intervalo de sustitucion.

indice de renovacion.

Coeficiente de atencion hospitalaria.
Ingresos.

Egresos y traslados.

@ www.istcge.edu.ec
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a) Censo diario. Es la informacién sobre el nimero de pacientes que estan ocupando cama
en el hospital en un momento dado. El recuento, generalmente, se hace a media noche.

b) Promedio de dias de estancia, estadia, estada o permanencia. Es el resultado de dividir
el total de dias-paciente entre el nimero de pacientes egresados en un determinado
periodo. Casi siempre éste es mensual. Se entiende por dias-paciente a la suma de los
dias de hospitalizacién de los enfermos que estuvieron encamados en un periodo.

Tiene poca utilidad el promedio de estadia de los hospitales generales, medianos o gran-
des; por lo tanto se debe calcular para cada servicio o especialidad médica,

Los dias de estancia suelen aumentar por diversas causas: pacientes no diagnosticados
oportunamente; pacientes en estudio; enfermos en preparacion prolongada para interven-
ciones quirtrgicas; pacientes recibiendo servicios de fisioterapia, rehabilitacién o radiote-
rapia y pacientes lejos de su hogar, que no egresan con oportunidad.

c) Porcentaje de ocupacion del hospital. Es el resultado de dividir el total de los dias-
paciente multiplicado por 100, entre el nimero de camas por dias del mes o afio
(dias-cama anuales). Este indice sefiala la presion de la demanda sobre las camas de hos-
pitalizacion.

@ www.istcge.edu.ec
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d) Promedios de ocupacion y de enfermos hospitalizados en el mes. Es el resultado de

dividir dias-paciente entre los dias del mes en estudio; corresponde al promedio diario
de enfermos hospitalizados, Puede referirse también a afios.

¢) Intervalo de sustitucion. Este indice sefala el tiempo promedio que una cama perma-
nece desocupada entre el egreso de un enfermo y el ingreso de otro. Esta medida refa-
ciona el porcentaje de ocupacion con el promedio de estadia.

Para ejercitar este indice véase un ejemplo. Supdngase un hospital con 50 camas, con

promedio de estadia de 12 dias y porcentaje de ocupacién de 80% (por lo tanto el porcentaje
de desocupacion es de 20%). Aplicando la férmula anterior se tiene:

f) Indice de renovacién, de rotacién o giro de camas (promedio de egresos por cama). Indica
el niimero de enfermos tratados en cada cama al afio, o sea los egresos por cama; se
puede calcular de acuerdo con ka siguiente férmula:
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Las cifras de 25 pacientes por ailo y por cama se consideran un buen indice de renova-
cién para los hospitales generales.

La interrelacién entre los porcentajes de ocupacion, el promedio de dias de estancia y
el indice de renovacién de las camas es mas (til que considerar a cada dato en forma ais-
lada. Por ejemplo, si en un hospital para enfermos mentales se tienen ocupadas 100 camas
por las mismas personas durante todo el afo; en tal caso el indice de renovacién anual es
cero, aunque la ocupacion sea de 100%. En un hospital de igual dimensién, para enfermos
agudos, si hay promedio de estancia de siete dias se pueden tratar 3128 personas, con un
promedio de ocupacién de 60 por ciento.

g) Coeficiente de atencién hospitalaria. Relaciona el nimero de ingresos anuales con la
poblacién; es un indicador de uso de servicios y de morbilidad.

h) Ingreso. Es la entrada oficial de un paciente en un servicio de hospitalizacién con fines
de diagndstico, tratamiento o estudio; también se conoce como admision.

i) Egreso, Es la salida de un paciente de un servicio de hospitalizacion; se emplea también el
término alta, que puede ser por curacion, mejoria, voluntaria, fuga, defuncién o traslado.

Estrategias metodologias:

e Técnicas expositivas: clases teéricas
e Clases practicas

e Estudio y trabajo en grupo

e Discusion

e Lluvia de ideas

e Debate

e Mesaredonda

e Estudio de casos
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Recursos necesarios:

e Recursos impresos: textos, fotocopias y documentos.

e Tableros did4cticos: pizarras
e Materiales de laboratorio

e Diapositivas

e Materiales audiovisuales

e Aula virtual

e SGA

e Servicios telematicos

Evaluacion:
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Evaluacion formativa

Evaluaciéon Sumativa

Trabajos individuales
Trabajos colaborativos

Aprendizaje contacto con la docente

Examen teodrico

Examen practico
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TITULO UNIDAD lI: GESTION DE RECURSOS EN SERVICIOS DE SALUD

Resultados de aprendizaje

1. Establece y planifica la gestion del cuidado directo en los servicios de salud con
actitud basada en liderazgo y trabajo en equipo que permitan alcanzar los objetivos
trazados.

Temas y subtemas:
Gestion de Recursos Humanos.
Antecedente

La gestion efectiva del capital humano en el ambito de la salud emerge como un pilar
esencial para asegurar la excelencia y eficacia en la entrega de servicios meédicos. En un
contexto donde la demanda de atencion sanitaria se incrementa y los recursos disponibles
son limitados, la correcta administracion del personal se erige como un factor crucial para

garantizar un cuidado oportuno y de calidad para los pacientes.

Segun Gary Dessler en su obra "Administracion de Recursos Humanos", el éxito de
cualquier organizacion, incluyendo las del sector de la salud, esta intrinsecamente ligado a
la gestion y motivaciéon de su capital humano. En el ambito sanitario, esta afirmacion
adquiere una relevancia especial dada la complejidad de las labores, la necesidad de contar
con profesionales altamente cualificados y la evolucidn continua de las practicas médicas y
tecnoldgicas. El propdsito del presente estudio radica en explorar las estrategias y
herramientas principales de gestién del talento humano en la industria de la salud,
examinando su influencia en la calidad de la atencién, la satisfaccion del personal y la
eficiencia operativa de las instituciones sanitarias. Por ello, es de suma importancia abordar
tematicas como planificacién de recursos humanos, seleccion e incorporacién del personal,
desarrollo profesional, la motivacién y retencion del talento, asi como la evaluacion del
rendimiento y la adaptacion al cambio, en un entorno caracterizado por desafios y

exigencias en constante evolucion.
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Introduccién:

El proceso de gestién de recursos humanos en el area de la salud refleja procesos
complejos empleados para la contratacién, seleccion, capacitacion, desarrollo, motivacion y
la guia eficaz del personal que trabaja en este sector. Esta direccién posee una variedad de
temas que se dirigen desde la planificacién estratégica para aumentar el vigor de los
empleados hasta la gestion del desempefio y la salud ocupacional del personal para el

bienestar de este.
Planificacion de la fuerza laboral:

e Ejecutar un analisis de proyecciones de demandas de los servicios de salud para
identificar desafios de corto, mediano y largo plazo para relacionar factores como
crecimientos de la poblacion, enfermedades cronicas prevalentes y avances de la
tecnologia en el sector de salud.

e Evaluacién en las orientaciones demografica y epidemiologicas, para anticipar
necesidades del personal de salud en el futuro tales como cambios en la edad.
Composicion de la poblacion y las incidencias de enfermedades se surgen con el
tiempo

e Incorporar las politicas de salud publica y los objetivos de desarrollo sostenible en la
planificacion de la fuerza laboral, asegurando que el personal esté capacitado para

abordar los desafios de salud prioritarios a nivel local, regional y global.

Seleccién y reclutamiento:

e Disefiar procesos de reclutamiento que lleguen a una amplia gama de candidatos,
utilizando estrategias como la publicacion de ofertas de trabajo en plataformas en
linea, redes sociales y ferias de empleo.

e Agregar pruebas de habilidades, test de comportamiento y evaluaciones de
competencias para comprobar y garantizar que los candidatos son éptimos para el
puesto y asi agilizar el proceso de seleccion y los seleccionados se ajusten a la
cultura organizacional de la empresa.

e Incorporar politicas de inclusién y diversidad para el reclutamiento del personal,

fomentando un ambiente equitativo y cultural en el personal de salud.
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Capacitacion y desarrollo profesional:

Realizar capacitaciones para el desarrollo continuo del personal, abordando las
necesidades identificadas del personal de salud, actualizando constantemente
practicas clinicas, tecnologias medicas recientes y habilidades de comunicacion y
liderazgo.

Aplicar el aprendizaje autodirigido en el desarrollo profesional a través de
conferencias, cursos en linea y programas de mentoria.

Fomentar el aprendizaje autodirigido y el desarrollo profesional, a través de la
participacion en conferencias, cursos en linea y programas de mentoria.

Identificar planes de carrera concisos para el crecimiento profesional del personal,
motivando a alcanzar metas claras y contribuir de manera significativa al equipo de

trabajo.

Motivacion y retencion del talento:

Incentivar, bonificar y reconocer el desempefio sobresaliente del personal de salud.

Fomentar un ambiente de trabajo positivo y colaborativo que promueva la
camaraderia, el trabajo en equipo y el apoyo mutuo entre los miembros del personal.
Realizar encuestas periodicas de satisfaccion laboral para identificar areas de mejora
y tomar medidas proactivas para abordar las preocupaciones del personal y mejorar

la retencion.

Gestion del Desempeiio:

Crear objetivos claros y medibles para cada personal que trabaja en la empresa para
fomentar el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion.

Evaluar periédicamente el desempefio del personal, incluyendo un analisis FODA y
retroalimentar constructivamente para el desarrollo de planes de mejora.
Incrementar la participacion del personal en la fase de evaluacion del desempefio
estimulando el didlogo abierto para identificar las metas y el seguimiento del proceso

de mejora continua.
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Salud ocupacional y bienestar del personal:

Implementar programas de salud ocupacional que incluyan la capacitacién de
ergonomia, prevencién de riesgo en el trabajo, manejo y clasificacion de desechos
peligrosos

Proporcionar servicios de ayuda psicosocial y temas relacionados a la prevencion de
estrés y agotamiento laboral, ademas del control de las emocionados asociados con
el trabajo en el sector de la salud.

Promover la importancia del bienestar y el autocuidado entre el personal de salud, la

buena alimentacion el ejercicio y el manejo del tiempo libre.

Diversidad e inclusion:

Potenciar el desarrollo de politicas y programas promocionando la igualdad de
oportunidades y la diversidad en el ambito laboral, incluyendo medidas afirmativas
para la desigualdad de género, de etnia y estatus socioeconémico.

Capacitacion y sensibilizacion cultural para garantizar que la atencion del personal
sea sensible a las necesidades y valores culturales de los pacientes de diferentes
origines fomentando la igualdad a la prestacion de salud.

Establecer un ambiente laboral que incluya la diversidad y el respeto de diferencias
y aceptacion de los miembros que forman el equipo de trabajo fomentando un sentido

de pertinencia hacia la institucion (Buchan, 2017).

Célculo de Personal de Enfermeria

El célculo exacto del personal de enfermeria es esencial para una gestién adecuada de los

recursos humanos en el ambito de la salud por diversas razones:
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Cantidad adecuada de
enfermeras segun la carga de )
trabajo y necesidades de los Optimizacion de recursos
pacientes. )
7 \
s N\
La enfer.mera brinda gl tiempo Calidad de la atencién
necesario a cada paciente para
brindar una atencién segura, » . 7
minimizando tiempos muertos y 4 h
maximizando la productividad. Eficiencia operativa
/ & ) J
<
Distribucion justa de responsabilidades _ »
y carga de trabajo igualitaria. Satisfaccion del personal

/ Y,
\
B

Gestion eficaz del personal de .
. Reduccion de costos

enfermeria.

/ < 7
El correcto calculo del personal de )
enfermeria para la atencion de Cumplimiento normativo
pacientes segun la cantidad y la )
especialidad.

/

Ejemplo de calculo de personal de enfermeria

Para realizar el célculo de personal de enfermeria es impredecible conocer varios factores
como la carga de trabajo, el tipo de paciente, la complejidad de los cuidados, la especialidad
0 area de la atencién entre otra informacién necesaria para que este céalculo sea preciso y
equitativo.

El siguiente ejemplo se explicara como calcular el personal de enfermeria utilizando el

meétodo de las horas-paciente:

Supongamos que estamos calculando el personal de enfermeria necesario para una unidad
de hospitalizacién con una carga de trabajo promedio. Los datos disponibles son los

siguientes:
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Numero total de camas en la unidad: 30

Duracion promedio de la estancia de los pacientes: 5 dias
Numero promedio de pacientes atendidos por dia: 20
Horas de cuidados de enfermeria por paciente por dia: 8
Paso 1: Calcular la carga de trabajo total por dia

Carga de trabajo total = Numero promedio de pacientes atendidos por dia x Horas de

cuidados de enfermeria por paciente por dia

Carga de trabajo total = 20 pacientes/dia x 8 horas/paciente/dia

Carga de trabajo total = 160 horas de cuidados de enfermeria por dia

Paso 2: Calcular la carga de trabajo por cama

Carga de trabajo por cama = Carga de trabajo total / Namero total de camas

Carga de trabajo por cama = 160 horas de cuidados de enfermeria por dia / 30 camas
Carga de trabajo por cama = 5.33 horas de cuidados de enfermeria por dia por cama
Paso 3: Determinar el nUmero de enfermeras requeridas

Para determinar el numero de enfermeras requeridas, se debe considerar el turno de

trabajo. Supongamos que cada enfermera trabaja un turno de 8 horas.

Numero de enfermeras requeridas = Carga de trabajo por cama / Horas de trabajo por

enfermera por turno

Numero de enfermeras requeridas = 5.33 horas de cuidados de enfermeria por dia por cama

/ 8 horas por enfermera por turno
Numero de enfermeras requeridas = 0.67 enfermeras por cama por turno

Dado que no se puede tener una fraccidbn de enfermera, se necesitara al menos una
enfermera por cama por turno y es posible que se necesiten mas enfermeras dependiendo

de las politicas de personal y las necesidades especificas de la unidad.
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Liderazgo y Sistemas de Valores.

El liderazgo en Administracion de Salud

En la actualidad existe una demanda significativa de directores y gerentes que posean una
formacién especifica y calificada en gestion de servicios para el logro de objetivos, el lider
va a hacer fundamental para administrar a la organizacion y que ésta siga funcionando; para
ello se requiere considerar un destino claro, con puntos intermedios de inspeccion, con la
fijacion de rutas detalladas de accién, con conocimiento de las condiciones y capacidad de
la organizacion, conduciéndose con habilidad para obtener el mejor resultado.

La importancia de los valores de un lider, radica en la capacidad de influir positivamente al
comportamiento y la toma de decisiones de su equipo, ademas de construir una cultura
organizacional sélida y ética. El lider con sus valores guia acciones, mejora la comunicacion
y establece un estandar de conducta que puede llegar a inspirar a otros y afortalecer la
consistencia del equipo. De igual manera, un lider con un sistema de valores bien definido
puede tomar decisiones éticas y alinear las acciones del equipo con los objetivos

organizacionales a largo plazo Northouse, P. G. (2021).
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ISR ——

Influencia

Lideres y SEEC Objetivos
seguidores , organizacionales

FIGURA 14-1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL LIDERAZGO
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La economia de la salud es una disciplina que aplica herramientas econémicas para analizar

cuestiones relacionadas con la salud y los sistemas de atencibn médica. Se centra en

aspectos como la eficiencia, la equidad, el acceso a la atencién médica, el financiamiento

de la salud y la evaluacion de politicas de salud. Marmor et al. (2019).

El gasto publico debe dirigirse a la salud y la salubridad, bajo la premisa de que un pueblo

sano es un pueblo de alta productividad. Segun datos del Ministerio de Salud Publica del

@ www.istcge.edu.ec
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Ecuador (MSP), el 47% de la poblacion es cubierta en salud por el MSP, 26% por Seguridad
social y afines, 8% por seguros privados y 19% de ecuatorianos carecen de cobertura
(Censos, 2007).

La cobertura universal se ha definido como: la garantia de que todas las personas tengan
acceso a los servicios de salud que necesiten (de prevencion, promocion, tratamiento o

rehabilitacion) sin enfrentarse a la ruina econémica porque deban pagar por ellos.
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P llustracion 1: Modelo de financiamiento del Sistema de Salud de Ecuador

EE EkeEm

Presupuesto P
del egta o Ministerio de Salud = : Ministerio de Salud Poblacién sin
v A derecho de cobertura
Yy de seguro social
Municipios e Municipios
Cotizaciones de la AvE K
sequridad social SR Trabajadores del
IESS LR IESS — sector formal,
RNa I Campesinos y sus
FAW (KN dependientes
) Y™ Fuerzas Armadas |
S Sl . . Palicia Nacional
4 Personal policial,
Fu#zrzas,,ﬂ~r111a||1|as.,|r = Establecimientos militar y sus
Palicia Nacional ’ privados de salud dependientes
Tasa SPPAT ’
Con fines de lucro
Sequros privados
Sin fines de lucro P‘?hl'.adm Sin Sequrd
publico de salud con
Externas SPPAT - Ministerio capa[idad die pagﬂ

de transporte S0LCA

e Flujo de recursos financieros
=== Pagosrealizados a prestadores por atenciones dadas a beneficlarios de institucién financiadora. Relacionamiento de la red plblica de salud

1ES5: Instituto Ecuatoriano de Sequridad Social M5P: Ministerio de Salud Pablica
I55FA Instituto de Sequridad Social de [as Fuerzas Armadas SOLCA: Sociedad de Lucha Contra el Cancer
IS5POL: Instituto de Seguridad 5oclal de la Policia Nadianal SPPAT: Serviclo Pablico para Pago de Acchdentes de Transito

Fuente: Elaboracidn propia sobre la baze de la informacidn de 13 Ley de Sequridad Social, Ley de Seguridad Social de la Policla Nacional y su reglamento, Ley
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y su reglamento, Acuerdo Ministerio 091-2017 MSP

— La funcién de produccién en salud

— Ofertay demanda de los servicios de salud

Aspectos de la ética médicay la toma de
decisiones en un entorno econémico

Analizan los procedimientos y regulaciones
— establecidas para el proceso de los
presupuestos y sus financiamientos

disciplina que explica

Economia de la salud: es una

|| Registro, control y adecuada utilizacion de los
recursos humanos, materiales y financieros 36
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Este modelo se basa en
la prevencion y la
curacién, tomando en
cuenta la concepcion de
la enfermedad y su
tratamiento.

Marxista
igualitarista

Liberal
redistributiva

Liberal ortodoxa

Desafios del sistema de salud y su financiamiento

Los sistemas de salud enfrentan desafios significativos en términos de financiamiento para
lograr que la poblacion tenga acceso universal a los servicios de salud. Aspectos cruciales
gue requieren intervencion incluyen la disponibilidad de recursos financieros, la priorizacion
del gasto publico en salud, la gestidn financiera y el uso eficiente de los recursos. El sistema
de salud ecuatoriano se mantiene histéricamente en una estructura segmentada con varios
disefios de financiamiento y proveedores de servicios que atienden a diferentes segmentos
de poblacion. Después de reformas como la gratuidad y universalidad de servicios publicos
de salud que se establecieron en la constitucién no se ha modificado o realizado cambios

en el modelo de financiamiento.

El pago directo de los servicios en el punto de atencion es una barrera econémica para el
acceso, es inequitativo y afecta a la poblacibn mas vulnerable ( Ana Cristina Mena,
Coordinadora, Pablo Casali, 2017).
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Estrategias metodologias:

e Técnicas expositivas: clases teoricas
e Clases practicas

e Estudio y trabajo en grupo

e Discusién

e Lluvia de ideas

e Debate

e Mesa redonda

e Estudio de casos

Recursos necesarios:

e Recursos impresos: textos, fotocopias y documentos.
e Tableros didacticos: pizarras

e Materiales de laboratorio

e Diapositivas

e Materiales audiovisuales

e Aula virtual

e SGA

e Servicios telematicos

Evaluacion:
Evaluacion formativa Evaluacion Sumativa
Trabajos individuales Examen tedrico
Trabajos colaborativos Examen practico
Aprendizaje contacto con la docente
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TITULO UNIDAD lII: BIOETICA Y PRACTICAS DE SALUD PUBLICA

Resultados de aprendizaje

1. Aplica juicios morales elementos que se deben considerar, procedimiento,
metodologia en la practica asistencial entre profesionales y en el cuidado del
paciente.

2. Conoce sobre los conflictos éticos estimulados por los avances de la ciencia de la
vida y la medicina

Temas y subtemas:

Bioética y evolucion historica.

= IO 1CA =
S SSefinivyion o8 Tl A G

La mnocicdn de "bicoetica”™ fue forjada en 1970 por Vanmn Rensselaer
Potter (1921T1-2001). un bioquiMmico enfocado en la investigacicaSn
oncoldsgica. En ese alno. Potter publicd un articulo titulado
TBicoethics: The Science of Survival’, seguido al alno siguiente por

su libro "Bioethics: Bridge to thhe Future™. En estas obras, Potter =<
abogaba por la creacidodn de una disciplina interdisciplinaria qQue
fusionara la bicologia., la miedicina gy la ecologia conmn el analisis de
valores, conmn =1 fin de aportar al futuro de la especie huMmana. La
Encyclopedia of Bioethics, editada por Wwarrenmn Reichh en 1978
Propusco la siguiente definicicdnmn: "El estudico sisternmdatico de Ia
conducta huMmana en =l amibito de las ciencias de la vida u la
atencicon sanitaria, analizando dicha conducta a la luz de valores

g principios morales . '

Ty COGIHITTPIOS o= LAY BSBIo=esT 1A

> SR T ORI CONLES =
: \E SN
Respeto active a la libertad de ——
eleccicdn de la persona: no sSio \
IO AAAIL e 1A= C -\/

absteniédndose de
obstaculizaria sino tambiéen

No producir damnos 3 -
iNntencionadarmente

Procurando Que Sse den las
coNndicionNnes Nece sScarias gpara
- Administracicn de -
mMmMedicarmentos incorrectos

- jerceric.
- Falta de informacicSn
- Negligencia en la atencidcmn
- OMmiisiconNn de cuidados necesarios

adecuada
Coaccicon © presicon indebicda

- Falta de higiene u prevencicon .
de nfecciones

Discriminacion o prejuicico
- Violacicmn de la conf‘der‘c-alldad

Discriminacicon o prejuicic

A= o E —— = e | —— R L el Br_
Obligaciconmn de actuar en beneficio del enfermo,
* ayuddandole a promover sus legitimos intereses.
ADGMIiiNnisStracicon de tratamiientos innecesarios
Violacicdn del consentimiento informado o

o

Tormar decisiones sin el
Falta de competencia profesiomnal
Negligencia en Ia atencicn
Falta de actualizaciconmn en practicas g4 protocolos

T OSTICAaAa.

Distribucicon equitativa de recursos. et o
cargas entre todos los miembros de la sociedad .

- Asignacicon desigual de recursos

- Discrimiimacicnmn enmn la atencidsmn

- Negligencia en la equidad de la atenciccsm

- Participacicon en practicas de investigacicsn
M_é‘\:oi.-,kos A= V= T e
LioEeYices pry=clYyic= - Falta de defensa por la justicia social

como el principico del magor bien
Para el rmmagygor mnurmero. =
Eextraidos de una variedad de fuentes,. J4
entre los que estcan la veracidad, la fidelidad a las promesas, la
Prohibicicdnm de rmatar, etc.
T decisionmnes justificables en los casos conNnaretos.

Los buenNos coMmMpoOoOrtamientos No proceden de ﬁ
aplicar principios © calcular consecuencias, sino del buen juicico de
S lguien que tiene ciertas virtudes_ -

valoran las relaciones interpersonales g
cultlvan -l cuidado, @l coMmpromiiso personmnal, la responsabilidad,. 1a
compasicon u la empatia. —3=<

(Gonzalez, 2014)
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Etica Médica
El profesional de la salud en la practica médica diaria se encuentra con varios casos

donde se existen varios dilemas bioéticos y nos surgen algunas preguntas.

¢ Coémo
abordar
este
dilema? ¢Bajo qué
Optica analizar

el caso para
proponer
sugerencias
gue resuelvan
el dilema?

El estudio de la bioética tiene como objetivo dar a conocer principios para tener la capacidad
de analizar casos que presenten dilemas para una solucion clara y sencilla para el personal
de salud que atiende a los pacientes y los comités de ética de las instituciones médicas para

lograr una nocion de como aplicar estos principios en la practica diaria

Se inicia considerando los conceptos de bioética, qué es un principio, un valor, una virtud;

gué es el bien y la relacion que hay entre estos, para luego transdisciplinariedad.
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Principio

Momento en donde parte, nace o surge una cosa.
Comienzo de algo. Norma o criterio para actuar.
Ej. Se toma como criterio actuar justamente.

N
Valor :

Todo agquello que ejerce atraccion sobre el sujeto,

percibe un bien en el cbjeto que «es deseablex.
Ej. Se interioriza el valor de la justicia.

Virtud

LIBRO DE TEXTO
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e

Disposicion habitual y firme de hacer el bien.

Habitos operativos buenos.
Ej. Se es justo. Actda con justicia.

Principio ético

Principios del personalismo

o Elrespetoy defensa de la vida *
fisica *

¢ Principio de libertad-responsabilidad *
[ ]

¢ Principio de totalidad o terapéutico

e Principio de proporcionalidad
terapéutica

e Principio del doble efecto

e Principio de prevencion o
precaucion

e Principios de solidaridad y

subsidiariedad

) A

Criterio o norma que sirve como guia para definir la conducta,
ya que recoge aquello que se toma como valido o bueno para
la persona v que le ayuda a alcanzar su fin Gltimo v su felicidad.
Ej. Persona que es congruente y vive la justicia.

Figura 1.

Conceptos y ejemple de valor,
principlo, virtud y principio ético.

Principios del principalismo

Beneficencia
No maleficencia
Autonomia

Justicia

@ www.istcge.edu.ec
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1. El respeto y defensa de la vida fisica o también conocido como el respeto por la

vida humana, prevalece sobre todos los demas, dado que la vida corporal-fisica de
una persona, no es algo separado de su propia identidad: constituye el valor
fundamental de la persona misma. Este principio se sitia en el primer plano y es
esencial, ya que la existencia, la vida, es el bien mas preciado que posee una
persona; sin ella, los demas principios carecerian de sentido.
Por consiguiente, extinguir la vida fisica, desde el momento de la concepcion hasta
la muerte natural, equivale a privar a la persona de su bien esencial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establecié como uno de los objetivos especificos de los
cuidados paliativos el afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso natural
gue nunca debe ser ni acelerado ni retrasado de manera voluntaria. La manera en
gue una sociedad atiende a las personas mas vulnerables es un indicador relevante
de su calidad moral

2. Principio de libertad-responsabilidad. La libertad representa una capacidad

inherente a la persona, arraigada en la facultad de la razén y la voluntad; se trata de
la habilidad para decidir actuar o abstenerse de hacerlo, para llevar a cabo acciones
deliberadas. La libertad implica asumir con responsabilidad tanto la propia vida y
salud como la de los demas.
El principio de libertad implica el respeto hacia las decisiones autbnomas e
informadas del paciente. Se basa en su consentimiento informado y en la relacién de
colaboracion entre el médico y el paciente. Ninguna accién se lleva a cabo sin el
respeto a la libertad del paciente, quien a su vez es responsable del cuidado que se
le proporciona. El médico es una persona libre y responsable, encargada de brindar
un servicio profesional y cualificado, basado en el conocimiento cientifico y ético, y
no puede ser considerado simplemente un instrumento de la voluntad del paciente.

3. Principio de totalidad o terapéutico Se fundamenta en la integralidad y la unidad
del individuo, considerando sus tres dimensiones: fisica, psicologica y espiritual o
racional. Este principio establece la validez de cualquier intervencién médica o
quirdrgica, permitiendo intervenir Unicamente cuando existe justificacion terapéutica
y cuando la intervencion en "una parte" beneficia al "todo" del organismo intervenido,

bajo consentimiento explicito o implicito.
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Este principio sostiene que es éticamente aceptable privar a una persona de una
parte de su cuerpo cuando no hay otra manera de lograr un beneficio para el conjunto
del organismo. Por ejemplo, una amputacion o una apendicetomia pueden ser
necesarias y estar en beneficio del bienestar global del individuo, preservando asi su
vida y su salud.
Principio de proporcionalidad terapéutica. Es el principio que establece la
responsabilidad ética de aplicar Unicamente aquellas soluciones terapéuticas que
mantengan un equilibrio adecuado entre los recursos utilizados y los resultados
esperados. Es claro que no se requiere que alguien utilice todas las intervenciones
médicas disponibles en la actualidad, sino solo aquellas que prometan un beneficio
razonable, entendido como la posibilidad de preservar la vida y/o restaurar la salud.
Principio del doble efecto o voluntario indirecto; Principalmente aplicado en el
manejo del dolor y la sedacion paliativa, este principio define ciertas condiciones que
hacen aceptable la implementacion de una accion que tiene dos efectos: uno positivo
0 deseable y otro negativo o simplemente tolerado. Sefala las circunstancias que
deben cumplirse para que una accion que produce (o puede producir) simultanea e
inseparablemente efectos tanto positivos como negativos sea éticamente aceptable.
Estas condiciones incluyen:

e Que la accién en si misma sea buena, o al menos, neutra.

e Que el efecto negativo previsible no sea buscado de manera directa, sino

simplemente tolerado.
e Que el efecto positivo no sea causado de forma inmediata y necesaria por el
efecto negativo.

e Que el bien buscado sea proporcional al eventual dafio producido.
Principio de prevencion o precaucion (deber de prevision). Existe una obligacion
ética de anticiparse a lo que es previsible. Es una parte integral de la responsabilidad
médica tomar las medidas adecuadas para prevenir posibles complicaciones y
brindar oportunos consejos a los familiares sobre las acciones mas apropiadas en
caso de gue estas ocurran. Esto no solo ayuda a evitar sufrimientos innecesarios
para el paciente, sino que también evita verse envuelto en acciones que podrian

resultar en intervenciones desproporcionadas.
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7. Principios de solidaridad y subsidiariedad. Solidaridad implica el compromiso de
velar tanto por el propio bienestar como por el de los demas; subraya la
interdependencia que las personas tienen entre si para ofrecer ayuda mutua. En el
ambito médico, se traduce en la asistencia de aquellos que estan sanos hacia
aquellos que estan enfermos, y aquellos que reciben ayuda tienen la responsabilidad
de cuidar de lo que se les brinda.

Por otro lado, subsidiariedad se refiere al deber de una comunidad de atender mas a
aquellos que estan en mayor necesidad o enfermedad. Implica satisfacer las
necesidades de los demas sin suplantar su capacidad de tomar decisiones y actuar
por si mismos. Esto implica que las autoridades superiores de la sociedad, como los
gobiernos y las organizaciones internacionales, no deben tomar decisiones en
nombre de las personas, sino ayudar a las instancias mas bajas: asociaciones,

instituciones, familias e individuos que estan en mayor necesidad (Soto, 2018).
Ejercicio de Etica
Casos Clinicos Emblematicos
Caso Baby Doe

En 1984, se aprueba una Ley, conocida como “The Baby Doe Rules”, que condena como
abuso y negligencia, mas que como discriminacion, la no aplicacion del tratamiento médico
indicado a un nifio, cualquiera sea su condicion, salvo en los casos de coma irreversible,
inutilidad del propio tratamiento o cuando su aplicacion sélo postergue indebidamente la

muerte.

El 30 de abril la Secretaria de Servicios Humanos y de Salud prohibié la discriminacion en
contra de los discapacitados en casos futuros. Subsecuentemente, el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (DHHS) dictamind que es ilegal y
discriminatorio suspender la alimentacion o el soporte médico de pacientes nacidos
discapacitados. Este mandato se baso en la seccion 504 del Acta de Rehabilitacion de 1973,
gue estipula que: Ningun individuo calificado como discapacitado deberia, sélo por la razon
de su discapacidad, ser excluido de participar, prescindir de beneficios, o ser sujeto de

discriminacion en cualquier programa o actividad que reciba asistencia financiera federal.
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El caso de Baby Doe se trata de un nifio de Bloomington, Indiana con poli patologia, ya que
padecia Sindrome de Down, fistula traqueoesofagica y atresia esofagica. En este caso una
temprana operacion habria tenido mas de un 90% de posibilidades de éxito, lo cual fue
corroborado por su médico de la familia y su pediatra. Sin embargo, el obstetra de referencia
Walter Owens, minimiz6 este hecho cuando discutio el tema con los padres, y enfatizé en
su asesoria médica los problemas del Sindrome de Down. Los padres decidieron no permitir
la operacion. Para el caso publico el nifio se denomind “Baby Doe”. Los administradores del
hospital y los pediatras no estuvieron de acuerdo con la decision de los padres e
inmediatamente convocaron una reunidon de emergencia con un juez, John Baker. Owens,
cuando testifico en esta audiencia, repitidé su pronostico: Incluso si la cirugia fuese exitosa,
“la posibilidad de una calidad de vida medianamente adecuada es inexistente debido al

severo e irreversible retardo mental del nifo”.

El padre de Baby Doe, quien era profesor de una escuela publica y ocasionalmente trabajo
de cerca con nifios con Sindrome de Down, también testificd: El estaba de acuerdo con
Owens y sentia que aquellos nifos nunca lograban “una calidad de vida meramente
aceptable”. Cabe destacar que esta audiencia se sostuvo tarde por la noche en un cuarto
del hospital sin registros, y que el Juez Baker no designo un tutor ad litem para Baby Doe.
Baker determind que los padres tenian el derecho de tomar la decisién con respecto de

tratar o no tratar al nifno.

El abogado del distrito intervino y apelo tal decision a la Corte del Condado, y luego de
perder, apel6 a la Corte Suprema de Indiana. Ambas apelaciones fallaron y cada una de
ellas otorgo la jurisdiccion a los padres. Luego se apeld a la Corte Suprema federal de los
Estados Unidos para una intervencion de emergencia, pero Baby Doe muri6 a los 6 dias de

edad, antes de llegar el caso a Washington DC (desarrollo, 2010).
Caso Saikewicz

Joseph Saikewicz, poseia un coeficiente intelectual de 10 y su edad mental de
aproximadamente 2 afios y 8 meses. So6lo podia comunicarse por gestos y gruiiidos y
respondia solo a gestos y contactos fisicos. Parecia ser inconsciente de los peligros y se
desorientaba cuando se le sacaba de su entorno familiar. Su salud habia sido generalmente

buena hasta abril de 1976, cuando se le diagnostic6é una leucemia aguda monolitica
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mieloblastica, que es invariablemente fatal. Aproximadamente en un 35-50% de los casos
de este tipo de leucemia la quimioterapia puede ofrecer remisiones temporales, que
habitualmente duran entre 2 y 13 meses. Los resultados son menos satisfactorios para los
pacientes mayores de 60 afios. a sus 67 afios, habia vivido en instituciones estatales mas
de 40 afios. Ademas, la quimioterapia a menudo tiene serios efectos secundarios,

incluyendo anemia e infecciones.

A peticion de la Escuela Estatal de Belchertown, en la que estaba Saikewicz, el tribunal
testamentario design6é a un guardian ad litem con autoridad para tomar las decisiones
necesarias en relacion con la atencion y tratamiento de Joseph. El guardian ad litem observo
gue la enfermedad de Saikewicz era incurable, que la quimioterapia tenia efectos
secundarios significativos y producia malestar, y que Saikewicz no podia comprender el
tratamiento o el dolor resultante. Por todas estas razones, concluyé que “lo mejor para el Sr.
Saikewicz sera que no reciba el tratamiento”. El Tribunal Supremo de Justicia de
Massachusetts ratifico esta decision el 9 de julio de 1976 (aunque su opinién no se promulgo
hasta el 28 de noviembre de 1977). El Sr. Saikewicz murié el 4 de septiembre de 1976
(desarrollo, 2010).

Epidemiologia de la salud y bioestadistica.

La epidemiologia es una disciplina dentro de la salud _ A )
R o o _ ) Epidemiologia
publica cuyo objetivo es describir y explicar cdmo se

desarrolla la salud en una poblacion, identificando sus

componentes y comprendiendo las fuerzas que la w
. . . . . Dara
influencian, con el fin de intervenir en su curso natural. Hoy prel\/enir

en dia, se reconoce que la epidemiologia estudia la
distribucion, frecuencia y causas de las condiciones de
salud en las poblaciones humanas, asi como los métodos y el efecto de las respuestas

sociales implementadas para abordarlas.
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Cadena epidemiolégica de salud

La epidemiologia investiga, bajo una perspectiva poblacional:

e Frecuencia, distribucion y determinantes de las enfermedades y las consecuencias
psicologicas, sociales y biolégicas del ser humano.

e Frecuencia y distribucion de los marcadores de las enfermedades.

e Frecuencia y distribucion y determinantes de los riesgos para la salud.

e Impacto de las respuestas para la atencion de los eventos.
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Abordaje clinico

La mision del proveedor es
hacer lo que es mejor para el
paciente. Aunque ha sido
criticada por dedicarle
insuficiente atencion a la
prevencion, la medicina clinica
no esta inherentemente atada
al abordaje curativo, mas que
al preventivo, se centra en el
individuo, 0 a veces en la
familia, en términos de
diagnéstico e intervencion.

-

El abordaje de salud pﬂblica,\

en su concepto ideal, trata con
comunidades. La misién de la
salud publica es servir la
comunidad. El abordaje de
salud publica pone el énfasis
sobre la prevencién, aunque
prevencion en este contexto
generalmente significa
prevenir la ocurrencia de la
enfermedad en los individuos.
Al nivel de la comunidad, la
distincion entre prevencion y
cura puede no ser tan
evidente.
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eoliqnd pnjes ap alepioqy

La Epidemiologia, dentro del campo de la Medicina, se dedica al estudio de la frecuencia,
distribucion y factores determinantes de estados y eventos relacionados con la salud y la
enfermedad. En el método cientifico la epidemiologia plantea tres fases la primera se
encarga de observar o recopilacion de informacion sobre la distribucion de las
enfermedades después de identifica los patrones para generar una hipotesis sobre la
asociacion de la enfermedad y un factor especifico y como dltimo paso se encuentra el

disefio de un estudio experimental para refutar la hipétesis planteada.

Los estudios epidemiolégicos se dividen en descriptivos y analiticos. Los descriptivos
examinan la frecuencia y distribucion de enfermedades en poblaciones, considerando
variables como persona, lugar y tiempo, y pueden sugerir hipotesis sobre asociaciones entre
factores de exposicion y estados de salud o enfermedad. Por otro lado, los estudios

analiticos investigan los determinantes de estados de salud o enfermedad, validando o
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refutando las hipotesis generadas por los estudios descriptivos, con el propésito de
identificar factores de riesgo o protectores para una enfermedad. Los estudios descriptivos
incluyen estudios ecolégicos realizados a nivel de poblacién, asi como series de casos y
estudios transversales realizados a nivel individual. Los estudios analiticos pueden ser
observacionales, como estudios de casos y controles o estudios de cohortes, o

intervencionistas, como ensayos clinicos o0 ensayos comunitarios.

La evidencia cientifica méas soélida sobre la frecuencia de una enfermedad se obtiene a partir
de censos o estudios que emplean muestras aleatorias de la poblacion general, mientras
gue los estudios de cohortes de casos incidentes proporcionan la mejor evidencia para
comprender la historia natural o el pronostico de la enfermedad. El nivel de evidencia que
posee cada estudio tiene ventajas y limitaciones que enfocaran al estudio en distintos

escenarios.

Dos aspectos fundamentales que impactan a la calidad de un estudio epidemiolégico son la
definicion clara de la poblacién de referencia sobre la cual se extrapolaran los resultados
del estudio, ya sea poblacion general o hospitalaria, y la correcta definicion de los casos,
con una seleccion apropiada de las variables que definiran el proceso y las escalas de

medida que se emplearan (Hernadez, 2017).

Clasificacidn de los estudios epidemioldgicos segiin niveles de evidencia

Pregunta Paso 1 (nivel 17) Paso 2 (nivel 27) Paso 3 (nivel 37) Paso 4 (nivel 47) Paso &

(nivel 5)

JCuidl es la Censo o Revisidn sistemitica de Muestra local no Series de casos” MNo
frecuencia del muestrafencuesta local | encuestas que aleatoria® aplicable
problema? aleatoria actual concuerdan con las

circunstancias locales®
SQué ocurre si no Revisidn sistemdtica de Estudios de cohortes Estudio de cohortes o | Series de casos o MNo
aplicamos un estudios de cohortes incidentes brazo control de un estudios caso- aplicable
tratamiento? incidentes ensayo clinico control, o estudios
{prondstico) aleatorizado de cohortes de baja

calidad

Estrategias metodologias:

e Técnicas expositivas: clases teoricas
e Clases practicas

e Estudio y trabajo en grupo

e Discusion

e Lluvia de ideas
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e Debate
e Mesa redonda
e Estudio de casos
Recursos necesarios:
e Recursos impresos: textos, fotocopias y documentos.
e Tableros did4cticos: pizarras
e Materiales de laboratorio
e Diapositivas
e Materiales audiovisuales
e Aula virtual
e SGA
e Servicios telematicos
Evaluacion:
Evaluacion formativa Evaluacion Sumativa
Trabajos individuales Examen tedrico
Trabajos colaborativos Examen practico
Aprendizaje contacto con la docente
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TITULO UNIDAD IV: PRINCIPIOS DE DIRECCION Y PAE

Resultados de aprendizaje:

1. Establece y organiza la gestion del cuidado directo en servicios de salud, para brindar
un cuidado integral.

2. Interviene de forma reflexiva para la solucién de problemas individuales, atencion
integral de la persona utilizando el pensamiento critico y fundamento en las acciones

enfermeras.

Temas y subtemas:
Organizacion en los servicios hospitalarios.

La organizacion de los servicios de salud es de suma importancia para asegurar una
atencion médica eficiente, accesible y de alta calidad tenemos que destacar las siguientes

caracteristicas de la organizacion.

Los Modelos de Atencion del sistema de salud pueden adoptar diversas modalidades, como
el enfoque a la Atencion Primaria de Salud (APS), orientado a la prevencion y atencion
basica en la comunidad y la atencion especializada, dirigida a tratamientos avanzados para

enfermedades especificas.

e La Estructura Organizativa de los servicios de salud comprende diferentes niveles,
como la atencion primaria, secundaria y terciaria donde cada nivel ofrece distintos
tipos y niveles de atencion médica, desde lo basico hasta lo altamente especializado.

e La Gestidbn de Recursos Humanos en los servicios de salud se basa en manejar
eficazmente al personal médico, enfermeras, técnicos y personal administrativo,
desde su seleccion y capacitacion hasta su asignacion y desarrollo profesional,
garantizando asi un equipo competente y comprometido.

e La Gestion de Infraestructura es fundamental para ofrecer servicios de salud de
calidad y asegurar la gestion eficiente de la informacién del paciente, incluyendo
hospitales, centros de atencion primaria, clinicas y laboratorios, junto con equipos
médicos y tecnologias de informacion y comunicacion (TIC),

e EIl Financiamiento y Seguro de Salud abarca la gestién de sistemas financieros y de

seguros, ya sea a través de financiamiento publico, seguros privados o modelos
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mixtos con el fin de garantizar el acceso equitativo a la atencién médica sin importar
la capacidad de pago.

La Tecnologia es un aspecto crucial en la organizacion de los servicios de salud ya
gue en la actualidad se utilizan sistemas de informacién sanitaria, telemedicina,
inteligencia artificial y otras tecnologias emergentes se integran para mejorar la
eficiencia, precision diagndstica y comunicacion entre los proveedores de atenciéon
médica.

La Calidad de la atencién y la seguridad del Paciente son prioritarias en la
organizacion de servicios de salud ya que, con la implementacion de estandares de
atencion, protocolos clinicos, sistemas de gestion de riesgos y medidas podemos
prevenir errores meédicos y eventos adversos.

La Participacion Comunitaria involucra a la comunidad en la planificacion,
implementacion y evaluacion de los servicios de salud para asegurar que sean

culturalmente apropiados, accesibles y centrados en las necesidades.

Planificacion Estratégica.

El plan estratégico de un hospital

surge de un proceso proactivo y Qué es una
organizado que tiene como objetivo p|amfl§aF|°n
visualizar el futuro deseado de la - estrateglca
o . de salud?
institucion y elaborar directrices para ¢
alcanzarlo. (
L o Es un sistema Para detectar
Su objetivo principal es lograr de Que busca meforer necesidades de
las acciones de un saludensu

manera eficiente los objetivos
establecidos en un tiempo reducido,
asi como aumentar la productividad,
asegurar la calidad de los servicios

ofrecidos, perfeccionar los procesos

centro de salud,
hospital, etc

o

entorno

@« 7

Determinar Y prever
L los recursos necesarios:
y aprovechar al maximo los recursos oy redicnes, Mmedicos

meédicos disponibles.

prevencion
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La implementacion del plan estratégico de un hospital involucra varios pasos importantes:

e Evaluar la situacién actual. Se debe considerar el tipo de centro de salud para el
cual se esta disefiando la planificacion. Es necesario evaluar todas las areas, medir
la eficacia de los servicios ofrecidos y examinar los equipos médicos para identificar
posibles cambios y establecer prioridades.

e Analizar las perspectivas futuras. Es esencial monitorear la practica médica, los
avances tecnoldégicos, la legislacion y la industria de la salud en general, con el fin de
anticipar los posibles cambios que puedan ocurrir en los proximos cinco afos.

e Establecer objetivos claros y alcanzables. Esto facilita la ejecucion de los planes
en un periodo de tiempo razonable y evita el desperdicio de recursos del centro
médico. Se recomienda que los objetivos sean limitados y puedan lograrse en un
plazo corto.

e Definir metas concretas. Estas deben estar en consonancia con las necesidades
del hospital y los requisitos de los pacientes, y deben complementar los objetivos
establecidos.

e Comunicar el Plan. Es fundamental presentar la propuesta de planificacion ante
socios, proveedores, personal médico y administrativo para discutirla y recibir
retroalimentacion valiosa.

e Evaluar los resultados. La evaluacion debe realizarse tanto interna como
externamente. Una vez que se haya iniciado la implementacion del plan, es crucial
monitorear el progreso hacia el logro de los objetivos.

e Ajustar el plan si es necesario. El plan debe estar abierto a la posibilidad de
modificar los enfoques estratégicos, ya que pueden surgir cambios inesperados o

desviaciones iniciales.
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Valores
Aspiraciones
Motivaciones

L J

1. Idantificacion
de nacesidades
v prablemas

2. Determinacion
de priondades

3. Objetivos ———————————— :

| _Planificacion

4. Actividades para intagral

lograr los objetvos

| _ Planificaciaon

5. Mowilizacion,
da programas

1

1

|

1

g 1
coordinacibn da |
racursos 1

- financieros :

]

1

)

]

P 1
- tecnologicos i
- humanos !

1
__________ i
o |
____________ !

¥ 6. Evaluacign  ------------- ' - !

Figura 23.2: Pasos del proceso de planificacidn (Pineault, modificado por Dever)

Consideraciones para la elaboracion del plan estratégico de un hospital

Establecer metas a alcanzar en un periodo de tres a cinco afios que facilite el logro de los

objetivos.

e El plan debe cubrir todas las areas del centro médico, desde la administracion hasta
los equipos y sistemas de infraestructura.

e Si las estrategias no dan los resultados deseados o parecen poco viables, es
recomendable suspenderlas y buscar alternativas diferentes.

e Es fundamental integrar y cumplir la mision, visién y estrategia para mantener la
efectividad del plan estratégico.

e Se debe ajustar al presupuesto disponible para el proyecto.

e Priorizar objetivos y enfocarse en ellos es esencial.

e Establecer metas realistas y que se puedan cumplir.

e Desarrollar medidas para monitorear regularmente el progreso hacia la consecucion
de los objetivos es crucial (UNIR, 2021).

54

@ www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEX’TO .
Enfermeria

El andlisis estratégico conocido como FODA es una herramienta que posibilita la evaluacién

de la situacion presente de un conjunto, compafiia u entidad. Asimismo, al aplicar este

examen, se puede obtener un diagndstico detallado que, basado en ello, facilite la toma de

decisiones congruentes con los objetivos y politicas establecidas.

AMENAZAS

Situaciones que provienen
del enforno atentando
conira la estabilidad de la
organizacion

FORTALEZAS

Capacidades especiales
¥ recuersos con que cuenta
la empresa.

+

Ejemplos:
Buen ambiente laboral
Proactividad en la gestion
Conocimienio del mercado

Anadlisis

FODA

Ejemplos:
Salarios bajos
Equipamiento viejo
Falta de capacitacién

DEBILIDADES

Factores que provocan
una posicion desfavorable
frente a la competencia.

Ejemplos:
Regulacion a favor
Competencia Débil

Mercado mal atendido

-3

OPORTUNIDADES

Factores que resultan positivos
y favorables en el enterno
de la empresa.

Total

Elaboracion de un analisis FODA como herramienta de planeacidén estratégica en salud
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Evaluacion Estratégica.

La evaluacion estratégica en el area de la salud constituye un proceso ordenado empleado
para perfeccionar la planificacion y ejecucion de estrategias relacionadas con la salud; este
enfoque se basa en la identificacidn y analisis de los factores externos e internos que inciden

en la organizacion de salud con el fin de alinear objetivos y prioridades establecidos.

La evaluacion detecta las fortalezas y debilidades internas de la empresa, asi como las
oportunidades y amenazas externar en el contexto de la salud. También implica el analisis
de tendencias epidemioldgicas, politicas de salud, factores socioeconémicos, avances
tecnoldgicos y otros elementos relevantes, que puedan influir en la prestacion de servicios
de salud y en los resultados de salud de la poblacion.

Las herramientas y métodos empleados en esta evaluacién se encuentran el analisis FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) y en el andlisis PESTEL (Politico,
Econémico, Social, Tecnolégico, Ambiental y Legal), la evaluacion de impacto en la salud,

los indicadores de desempefio, asi como otros enfoques analiticos.

Politico

Politicas ambientales.
Politicas
gubernamentales.
Geopolitica.
Financiacion / subsidios.

A

Tecnologico
v 1. Acceso a la tecnologia,
tecnologia. patentes.

Social
1. Imagen de la marca y s
2. Opinion y actitud de los 2. Capacidad de produccion.
clientes. 3. Potencial de innovacion.
3. Publicidad y promocion. 4. Mecanismos de compra
del consumidor
5. Financiamiento para la
investigacion.

Analisis PESTEL
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Ejemplo de analisis PESTEL en servicios de salud

Factores Politicos:

Revision de las leyes y regulaciones gubernamentales que inciden en el ambito de la
salud.

Analisis de las politicas de financiamiento publico para hospitales, incluyendo el
sistema de seguros de salud, los subsidios gubernamentales y las estrategias de

reembolso de servicios médicos.

Factores Econdmicos:

Examen de las tendencias del mercado laboral relacionadas con la disponibilidad de
personal médico cualificado, las tendencias salariales y las condiciones laborales en
el sector de la salud.

Evaluacion del impacto de las condiciones econdémicas en la financiacion de servicios
de salud, contemplando aspectos como los presupuestos hospitalarios, los costos de

atencion médica y la disponibilidad de recursos financieros.

Factores Sociales:

Evaluacion de las tendencias en los estilos de vida de la poblacion, como el
envejecimiento demogréfico, el aumento de enfermedades crénicas y los cambios en
los habitos que pueden impactar la demanda de servicios de salud.

Andlisis de la composicion demografica de la poblacion atendida por el hospital,

incluyendo factores como la edad, el género, la etnia y la distribucion geografica.

Factores Tecnoldgicos:

Andlisis del impacto de la tecnologia de la informacién y la comunicacién en la
prestacion de servicios de salud, como la implementacion de consultas médicas
remotas y registros médicos electrénicos.

Evaluacion de los avances tecnoldgicos en el &mbito médico, incluyendo nuevas
técnicas quirdrgicas, equipos médicos avanzados y sistemas de informacion

hospitalaria.

Factores Ambientales:
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Gestion de practicas de sostenibilidad ambiental en el hospital, incluyendo la gestion
de residuos, la eficiencia energética y el uso de materiales ecoldgicos.
Evaluacion de los riesgos ambientales que pueden afectar la salud de la poblacion,

como la contaminacion del aire, del agua y la exposicion a sustancias toxicas.

Factores Legales:

Identificacion de riesgo sobre demandas legales contra el hospital, abarcando casos
de negligencia médica, disputas laborales y reclamaciones de seguros.

Evaluacion del cumplimiento de las regulaciones legales y los estandares de calidad
como requisitos de licencia, normas de seguridad del paciente y responsabilidad legal
del hospital.

Estrategias Metodologias:

Técnicas expositivas: clases teoricas
Clases practicas

Estudio y trabajo en grupo

Discusion

Lluvia de ideas

Debate

Mesa redonda

Estudio de casos

Recursos Necesarios:

Recursos impresos: textos, fotocopias y documentos.
Tableros didacticos: pizarras

Materiales de laboratorio

Diapositivas

Materiales audiovisuales

Aula virtual

SGA

Servicios telematicos.

Evaluacion:

58

@ www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEX’TO .
Enfermeria

Evaluacion formativa Evaluacion Sumativa
Trabajos individuales Examen tedrico
Trabajos colaborativos Examen practico
Aprendizaje contacto con la docente
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