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INTRODUCCION

En la actualidad, el pais se encuentra dentro de la segunda ola de la
pandemia por COVID-19 declarada a nivel global por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020. El efecto de dicha coyuntura
ha producido una crisis en todos los sectores de los gobiernos del planeta,
incluso de los mas desarrollados. En este sentido, los sistemas de salud no
son ajenos a esta realidad y han ingresado a etapas criticas por el aumento
acelerado de personas contagiadas por COVID-19 con complicaciones
severas necesitadas de camas hospitalarias y tratamientos médicos en
unidades criticas. Por ello, la gestién en los servicios de salud a nivel
mundial ha buscado fortalecer la innovacion en los establecimientos
sanitarios y entidades de los diferentes niveles de complejidad para
optimizar la prevencion, deteccion, tratamiento y recuperacion de pacientes
con COVID-19, especialmente aquellos que desarrollan cuadros graves de
la enfermedad.

De esta manera, dentro de la administracion de los servicios de la salud se
emplean nuevas tecnologias y procedimientos tanto a nivel de innovacion
cientifica como desde la perspectiva de la gestion de procesos para el
mejoramiento de la atencidn de salud. Esto implica contar con profesionales
capacitados, equipamiento idéneo para el abordaje de pacientes, fuentes
de financiamiento y la ejecucion de normativas y politicas que permitan el
desarrollo de un mejoramiento continuo. La innovacion se muestra como
un medio para la competitividad de las organizaciones (incluidas las de
salud) y permite una mejora en los servicios y procesos de las entidades
en la resolucion de problemas sanitarios de la poblacion. Asimismo, la
innovacion también supone una éptima relaciéon entre los profesionales de
salud y el entorno adecuado donde realizan sus funciones asistenciales y
en el que el desarrollo integral de los mismos cumple un papel importante;
por lo que se explica su relacion con la Teoria de Martha Rogers y la

reingenieria de procesos como precepto para el mejoramiento continuo de



los servicios, deficiencias estructurales, manejo de suministros y atencion
del usuario.

Por otro lado, en cuanto a la ingente necesidad de servicios y areas
hospitalarias dedicadas exclusiva y especificamente al tratamiento de
pacientes COVID-19 en hospitalizacion, se torna urgente el trabajo de
gestion para la implementacion de espacios, recursos, normativas e
instrumentos en nuevos servicios de hospitalizacion COVID-19. Para ello,
es necesario que los equipos profesionales que dirijjan estos procesos
tengan conocimiento no solo de la parte clinica e investigativa sino también
de la gestion y coordinacion multinivel para el planeamiento, elaboracién,
ejecucion y seguimiento de los cambios propuestos.

Por ende, teniendo en cuenta la realidad del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen respecto al inexistente servicio de hospitalizacion para
pacientes COVID-19; la falta de infraestructura definida, la insuficiencia de
recursos humanos y materiales, los riesgos ocupacionales y la no
aplicacion de Guias de Practica Clinica para dichos pacientes; el presente
trabajo académico tiene por objetivo principal describir el Plan de Gestion
para la implementacién de un Nuevo Servicio de Hospitalizaciéon COVID-19
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante 10 semanas
del presente afio 2021.

De acuerdo a lo anterior, el Capitulo | del presente trabajo académico trata
la descripcion problemética desde una vision global, nacional y local
fundamentada en cifras estadisticas y conceptos especificos. El Capitulo I
desarrolla el marco teorico del estudio, considerando a los antecedentes
bibliograficos, bases tedricas y bases conceptuales. El Capitulo Ill expone
el desarrollo de las actividades para el Plan de Gestion segun la situaciéon
problematica planteada enfocada en el estudio de los problemas, objetivos,
posibles soluciones, planificacion de procesos y gestion de la
implementacion. Finalmente, se presentan tanto las conclusiones como las
recomendaciones referentes al trabajo; ademas de los anexos

correspondientes.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En diciembre de 2019 se reportaron 27 casos de neumonia con etiologia
desconocida en la ciudad de Wuhan en China, con posteriores nuevos
casos. Para el 7 de enero de 2020, el Ministerio de Sanidad de dicho pais,
identificé al nuevo coronavirus como la posible causa. Desde esa fecha
comenzaron a reportarse casos en diferentes paises de Asia y luego, del
mundo; por lo que, en marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declara una nueva pandemia por la COVID-19 (enfermedad
producida por el virus SARS-CoV-2) (1). En el Perd, a través de un
pronunciamiento por parte del ex presidente Martin Vizcarra Cornejo se
conoce el primer caso confirmado el 6 de marzo del mismo afio y desde
entonces comienzan a establecerse politicas de Salud Publica que buscan
aminorar el contagio y complicaciones en los grupos mas vulnerables (al
igual que en todos los paises del mundo) (2).

Por otro lado, entre las caracteristicas principales del nuevo coronavirus o
SARS-CoV-2 esta su elevada transmisibilidad a través de tos, secreciones
respiratorias o por contacto directo. En la mayoria de los casos, los
pacientes suelen ser asintoméaticos (80 %), el 15 % presentan sintomas
como fiebre, tos seca, malestar general, cefalea o fatiga, y aquellos con
cuadros severos representan el 5 %, los cuales desarrollan complicaciones
derivadas de la neumonia viral, afectacion -cardiovascular y falla
multiorganica que pueden conducir al internamiento en entidades
hospitalarias (areas criticas) o, incluso, a la muerte del paciente (mas de
dos millones de fallecidos hasta la fecha) (3).

En este sentido, debido al incremento exorbitante de pacientes COVID-19
gue necesitan tratamiento hospitalario en unidades criticas o0 ambientes de
hospitalizacion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propone
reorganizar y reforzar la capacidad resolutiva de las instalaciones

dedicadas al abordaje COVID-19 en los establecimientos de salud de



diferente nivel de complejidad a través de la ampliacion de servicios
(sectores, servicios, areas, centros, etc.), el control de infecciones, el
incremento del personal de salud especializado, el uso de tecnologias de
informacion (telemedicina, listados electronicos, sistemas interconectados
de datos, entre otros), la dotacion de equipamiento (instrumentos y
mobiliario) e insumos (medicamentos, implementos, etc.), y la mayor
coordinacion dentro de la misma entidad asi como con otras redes de salud
de distinto nivel de complejidad (4). Por ello, la gestion de los servicios de
la salud desde la perspectiva de la innovacién y mejoramiento continuo,
busca optimizar los procesos de determinada organizacion o entidad con la
finalidad de incrementar la satisfaccion y calidad de atencion de los
usuarios respecto a necesidades y demandas en circunstancias
(coyuntura) definidas (5). A través de la planificacion, ejecucion, verificacion
y actuacion; la gestion en los establecimientos de salud pretende obtener
un progreso gradual en los procedimientos, infraestructura y resultados de
la atencion sanitaria; especialmente en épocas actuales donde los sistemas
de salud quedan desbhordados por la alta demanda de espacios y servicios
de hospitalizacién COVID-19.

Segun lo anterior, a nivel global, la OMS ha propuesto medidas de
prevencion y manejo de pacientes COVID-19 en servicios de cuidados de
larga duracion basadas en la movilizacion de fondos, dotacién de personal
de salud y recursos para la prestacion de servicios, aplicaciéon de medidas
de prevencion y control de COVID-19 tanto para pacientes como para
profesionales, optimizacion de la gobernanza e integracion de los nuevos
servicios al sistema de salud (6). Ademas, en Estados Unidos se han
realizado estudios que presentan el desarrollo y la implementacién de
nuevos servicios de atencion alternativo para COVID-19 en Nueva York,
enfocando la gestion en la configuracion de las instalaciones (descripcion
y adecuacion de servicios ya existentes), estructura de mando, dotacion del
personal idoneo (profesionales de atencion avanzada), la cadena de

suministros (abastecimiento segun estructuras de planes de emergencia y



desastres), la atencion del paciente (multidisciplinaria y sustentada) y la
eliminacion de materiales (limpieza, mantenimiento, desinfeccion vy
protocolos de bioseguridad) (7). De manera similar, en Espafa, uno de los
epicentros de la primera ola mundial de COVID-19, se han propuesto y
elaborado servicios desde la vision de enfermeria como parte del plan de
emergencia por la pandemia en ciudades como Barcelona y entidades de
referencia regional y nacional; adaptando elementos de los modelos
asistenciales modernos como direccion y control de servicios, seguridad y
proteccion, triaje, recursos humanos, continuidad de servicios, logistica de
suministros y apoyo al personal a la crisis actual para servir de precedente
a futuras situaciones afines (8).

En Latinoamérica, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
determinan como parte de la respuesta a la crisis sanitaria por COVID-19,
el aumento de la inversion y financiamiento del sector salud para ampliar el
acceso y cobertura a los servicios de salud y para optimizar la
infraestructura de los establecimientos de salud con mayor demanda de
pacientes por COVID-19, disminuyendo la carga laboral y fortaleciendo la
gestion de la salud publica de la region (9). En paises como Argentina,
segun estudios realizados en profesionales de salud respecto a su
percepcion sobre la gestién en salud de sus entidades sanitarias, se conoce
que aproximadamente el 50% de pacientes COVID-19 necesitan
internamiento de baja y alta complejidad, volviendo indispensable el
abordaje del liderazgo, comunicacion, uso de recursos institucionales y
capacitacion (educacion continua) dentro del desarrollo organizacional de
servicios en establecimientos de salud privados o publicos (10). Asimismo,
el Ministerio de Salud de Argentina ha propuesto guias y protocolos de
implementacion de servicios de triaje para pacientes con sospecha de
contagio de COVID-19 que ingresan a instituciones hospitalarias de su
dependencia haciendo hincapié en la categorizacion del usuario segun
gravedad, utilizando recursos pertinentes y procedimientos especificos

para la gestion del paciente (11).



En el Peru existe poca informacion sobre la gestion en la implementacion
de servicios 0 areas dedicadas al tratamiento de pacientes COVID-19 en
hospitalizacion; sin embargo, algunas investigaciones han abordado la
gestién global de hospitales provinciales frente a la COVID-19, denotando
un enfoque dirigido al fortalecimiento del equipo de salud por medio de la
capacitacion y el aumento de presupuesto para la adquisicion de
equipamiento (procedimental y de proteccion) y medicamentos (12). Esta
informacion sigue los lineamientos propuestos por el Ministerio de Salud
gue buscan implementar areas diferenciadas de consultorios, laboratorios,
salas procedimentales y servicios de hospitalizacion en ambientes
adecuados junto a una capacitacion permanente del personal de salud,
medidas de control ambiental, proteccion personal y registro
pormenorizado de datos epidemiologicos y laborales (13).

Por otro lado, el Hospital Nacional Guillermo Almenara, a pesar de ser una
entidad sanitaria del mayor nivel de complejidad posible dentro de nuestro
pais, no cuenta con un Servicio idoneo para la hospitalizacion de pacientes
COVID-19. Si bien, para el inicio de la pandemia fueron utilizados los
Servicios de hospitalizacion de Urologia y Otorrinolaringologia, esta
designacion fue una medida de emergencia ante la preocupante situacion
del hospital frente al avance de la pandemia; sin embargo, no se empleé
un plan de gestion especifico para su implementacién. Aun mas, pasada la
primera ola y con el descenso de casos moderado-severos, el servicio fue
disuelto quedando como un punto a desarrollar de manera urgente.
Actualmente, el pais se encuentra en medio de una segunda ola de la
pandemia con estimaciones de una tercera dentro del siguiente trimestre,
por lo que la necesidad de un servicio de hospitalizacibn que aborde
pacientes COVID-19 se torna aun mas indispensable. Por ello, el presente
trabajo académico tiene por objetivo describir el Plan de Gestion para la
implementacion de un Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

GARRA S., GUPTA S., FERRANTE S. & APTERBACH W. (2020). En
su investigacion “Dedicated area within the emergency department
versus an outside dedicated area for evaluation and management of
suspected coronavirus disease 2019”. Ciudad de Nueva York. Es una
investigacion de cohorte aplicada a la evaluacion de 2 modelos de
atencion en un centro de atencion alternativo para pacientes con
COVID-19: un area de evaluacién respiratoria dentro del servicio de
emergencia y un centro de atencion alternativo fuera de este, se
tomaron en cuenta el tiempo de estadia, la fuga/tasas de abandono sin
evaluacion y la reincidencia en el servicio de urgencias. La duracién de
la estancia fue de 45 minutos en el area de evaluacion respiratoria
dentro del servicio de emergencia en comparacion con los 155 minutos
del centro alternativo; la tasa de abandono fue mayor en el area de
evaluacion respiratoria; y no se registraron diferencias en la
reincidencia entre ambas éareas. Se puede concluir que la
implementacion de un centro de atencion alternativo brindo servicios
mas eficientes en relaciéon a las variables evaluadas con respecto a la
valoracion de los pacientes con sintomatologia respiratoria
correspondiente a los pacientes con COVID-19. En el presente estudio
se tiene por objetivo la creacion de un nuevo servicio de hospitalizacion
dirigido solo a pacientes con COVID-19, por lo que el estudio
proporciona una vision externa del proceso y resultados de dicha

implementacion (14).



MATHEWS K., PODLOG M., GREENSTEIN J., CIOE-PENA E.,
CAMBRIA B., ARDOLIC B., et al. (2020). En su estudio “Development
and Implementation of an Alternate Care Site During the COVID-19
Pandemic”. Ciudad de Staten Island. Es un estudio retrospectivo
ejecutado y de un solo centro ejecutado en 203 pacientes transferidos
a un nuevo centro de cuidado alternativo. EI periodo de estancia
promedio fue de 3 dias, 88% de los pacientes fueron dados de alta a
sus hogares u otro establecimiento a largo plazo y el 12% restante
necesitaron retornar al centro de salud inicial. Se puede concluir que la
implementacion de un centro de atencién de emergencia alternativo
permitié que el establecimiento de salud especializado se enfoque en
la atencion de pacientes con COVID-19 con un nivel de afectacion
grave. En la presente investigacion se elaborard un plan de gestion
para el desarrollo de un servicio de hospitalizacion, similar a lo

realizado por el estudio mencionado en lineas previas (7).

STEWART T., DAY S., RUSSELL J., WILLBANKS C., LIKES W.,
WEBB S, et al. (2020). En su investigacion “Development of a COVID-
19 alternate care site from ground zero: A nursing perspective”. Ciudad
de Memphis. Es una investigacién donde se describe el proceso de
construccion y desarrollo de un centro de atencién alternativo para
pacientes con COVID-19 en lo que solia ser una planta de produccion
de periddicos, todo programado para entrar en funcionamiento en un
periodo de 5 semanas posteriores al inicio de la obra y bajo la direccion
de un profesional de enfermeria. El jefe en enfermeria desarrollo
diversos planes dirigidos al proceso de seleccion del personal de los
servicios de enfermeria y terapia respiratoria, para la distribucion de
recursos materiales (camas, equipos, medicamentos, etc.) necesarios
para cada paciente, un sistema de monitoreo via telefénico, y la
implementacion de las distintas areas del establecimiento de salud;

todo ello permitio la atencion adecuada de los pacientes, especialmente



el programa implementado para realizar un seguimiento en tiempo real
desde el ingreso de este hasta una vez dada el alta o su traslado a otro
centro. Se puede concluir que el desarrollo del centro de atencion
alternativo bajo la direccion y perspectiva de un profesional de
enfermeria conté con los requerimientos necesarios para brindar un
servicio de calidad a los pacientes con COVID-19 que acudieron a este
establecimiento de salud. Este estudio plantea a creacién de un area
de hospitalizacion donde el planeamiento serd elaborado por un
profesional de enfermeria que brindara sus perspectivas en relacion a

la atencién ideal de pacientes con COVID-19 (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

PEREZ E. (2020). En su estudio “Gestion del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui de la regién Lambayeque frente a la pandemia COVID-
19”. Ciudad de Chiclayo. Es un estudio basado en un paradigma
interpretativo, de enfoque cualitativo y con un disefio en estudio de caso
donde se realizaron entrevistas a 3 trabajadores del area de gestién del
establecimiento mencionado donde se recopil6 informacion acerca de
la planificacion, organizacion, integracion, direccidén y control. Segun
los entrevistados las medidas adoptadas para mejorar los servicios del
Hospital luego de que este fuera designado como Hospital exclusivo
para pacientes con COVID-19 fueron la creaciéon de un equipo de
gestion que elabord un plan de capacitaciones al personal de salud con
respecto al abordaje impartido por su area respectiva, se adoptaron las
medidas decretadas por el Ministerio de Salud con respecto al personal
perteneciente al grupo de riesgo y se aumentd el presupuesto para la
compra de equipos médicos, medicamentos y equipos de proteccion
personal. Se puede concluir que el planeamiento inicial para la atenciéon
idonea de pacientes con COVID-19 no obtuvo los resultados esperados

por lo que se tomaron medidas drasticas que brindaron mejoras

10



significativas en cuanto a la capacidad de atencion. En la presente
investigacion se dispondra de diferentes medidas para gestionar de
forma idonea la creacion de un servicio de hospitalizacion y la

distribucion correcta de recursos humanos y materiales (12).

NEYRA A. (2020). En su estudio “Implementacion del Consultorio de
Salud Renal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren —
ESSALUD. 2018”. Provincia Constitucional del Callao. Es un estudio
donde se implement6 un plan de gestion entre los afios 2018 y 2019
para la creacion de un consultorio de atencion de salud renal dirigido a
la prestacion de servicios preventivos de salud renal, informar a los
pacientes sobre la gravedad de su condicion e inmunizarlos contra la
hepatitis B antes de que reciban dialisis. Las actividades realizadas por
el personal de enfermeria perteneciente al servicio de nefrologia para
lograr la implementacion de un consultorio de salud renal fueron brindar
un informe situacional sobre el servicio, sustentar la necesidad de la
implementacion de un sistema de gestion de cuidado del paciente renal
(horas por cada turno, distribucion de implementos, tiempo de atencion,
namero de pacientes atendidos etc.), organizar charlas de prevencion
y concientizacion para pacientes y el personal de enfermeria encargado
del consultorio y, finalmente, la creacion de uno. Se puede concluir que
la implementacion del consultorio de salud renal motivado y planificado
por el personal de enfermeria crea un antecedente para futuros planes
gue permitan la creacion de diversos servicios y la visibilizacién de los
profesionales de enfermeria como gestores de planificacion de
servicios. En el presente estudio se tomara en cuenta la Teoria de
Martha Rogers para enfocar la atencion del servicio de hospitalizacion
hacia un cuidado humanizado para que el paciente mejore en todos los

aspectos de la salud (16).
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CRUZ M. (2020). En su investigacion “Implementacion de una consulta
prequirargica de Enfermeria en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao. 2020”. Provincia
Constitucional del Callao. Es una investigacion donde se plantea la
creacion de una consulta prequirdrgica de enfermeria en el servicio de
oftalmologia y se medira su efectividad basandose en la satisfaccion
del usuario, el rendimiento del uso de la sala de operaciones vy el
porcentaje de cirugias suspendidas que se evaluaran cada 6 meses
para observar si la implementacion del nuevo servicio de consulta
genero las mejoras esperadas. Las acciones realizadas por el personal
de enfermeria fueron elaborar una hoja de recomendaciones
prequirdrgicas completadas en 2 ocasiones durante la evaluacion del
paciente, crear una lista de verificacion sobre los antecedentes de salud
del paciente y los exdmenes auxiliares necesarios para la operacion,
capacitacion para el uso adecuado de las herramientas mencionadas y
la aplicacion de una encuesta de satisfaccidn a los pacientes. Se puede
concluir que a partir de laimplementacién de una consulta prequirtrgica
de enfermeria se reduciria la cantidad de operaciones suspendidas,
mejoraria el abordaje del paciente y el nivel de satisfaccion de este en
relacion al servicio de oftalmologia. En la presente investigacion
también se estableceran protocolos de atencion que demarquen los
procedimientos necesarios para el ingreso y egreso del servicio de

hospitalizacion (17).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria de Martha Rogers
Definicion
La teoria desarrollada por Martha Rogers, también conocida como

teoria de los seres humanos unitarios, plantea como objetivo la

promocién y preservacion de una interaccion armonica entre el ser

12



humano y el ambiente en el que se desenvuelve, esto se lograra
brindando un enfoque dirigido al fortalecimiento de la consciencia e
integridad humana y el replanteamiento de las formas en las que una
persona se relaciona con el entorno para obtener un estado de salud
ideal (18).

Esta teoria considera al hombre como un ser unificado que forma parte
de un ambiente que le da la posibilidad de cambiar en todo aspecto y
le permite diferenciarse del resto de seres con el que comparte el
entorno ya que tiene ideas propias que lo hacen capaz de tomar
decisiones para mejorar su potencial. Los profesionales de enfermeria
gue emplean esta teoria utilizan la deduccion para poder realizar un
abordaje completo desde la recopilacion de informacion del paciente
hasta los cuidados otorgados durante su tratamiento, todo esto llevaria
a que la persona mejore su relacion intrapersonal y a su vez tenga
cambios positivos en su relaciéon con el ambiente que se veran

reflejados en su salud (18).

Metaparadigmas
La teoria de Martha Rogers considera los siguientes Metaparadigmas
en su desarrollo (19):

e Persona: ser unitario e integrado de energia infinita que
interactla constantemente con el entorno.

e Entorno: campo de energia que comprende todo lo externo al
ser humano, pero que interactia de forma constante con la
persona.

e Salud: relacion armoénica mantenida entre el hombre y su
entorno. Su ruptura implica la aparicién de la enfermedad.

e Enfermeria: ciencia y arte basada en conocimiento y uso

creativo para ayudar a las personas a conservar la salud.

13



2.2.2. Teoria Administrativa

Definicion

La administracion de servicios de salud desde el enfoque de la
enfermeria ha evolucionado de forma progresiva hasta alcanzar un
fundamento teorico consistente. Desde sus inicios, la administracion de
enfermeria ha ido obteniendo conocimiento sobre qué procesos son los
mas importantes y que formas pueden ser las mas eficaces y eficientes
para lograr las metas propuestas (20). En este sentido, la
administracion, como en otros campos, busca manejar los recursos de
forma idénea para optimizar el servicio que se brinda y obtener una

mayor satisfaccion por parte del usuario.

En el caso de los sistemas de salud, la atencion del paciente y su
calidad de vida es el fin que debe perseguirse a pesar de que existan
causas del déficit de atenciébn como la falta de informacion en los
procesos, la demora en la atencién y en la entrega de resultados, entre
otros. Esta problematica también influye sobre el trabajo del personal
de salud, sobrecargando las labores y comprometiendo el clima
organizacional de la institucion (21). Desde el enfoque de la
administracion de enfermeria se propicia la gestién de cambio, mejora
continua, de procesos y de innovacion de acuerdo a lo que el
profesional considere pertinente para la administracion del servicio de

salud.
2.3. Bases conceptuales
2.3.1. COVID-19
Definicion
La COVID-19 o enfermedad por nuevo coronavirus es una patologia
provocada por la presencia del SARS-CoV-2, un virus sumamente

contagioso de forma ovalada con filamentos que lo rodean y le brindan

la apariencia de poseer una corona, debido a esto recibio la
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denominacion popular de “coronavirus”. El primer brote de la
enfermedad desencadené el desarrollo de los primero casos en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China en el Gltimo mes del afio
2019, luego de ello se registraron méas contagios a nivel nacional,
continental y global que se tradujo en un aumento exponencial de
casos, por lo que en el mes de marzo del 2020 la Organizacion Mundial

de la Salud categoriz0 a esta nueva enfermedad como “pandemia” (22).

Con respecto a los sintomas caracteristicos, estos tienen mayor
repercusion en el sistema respiratorio hasta el punto en el pueden
provocar la hospitalizacién de una persona e incluso su deceso, esto
depende de diversos factores como la intervencion precoz, la presencia
de enfermedades concomitantes, el estilo de vida previo al contagio,

entre otros (22).

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud ha reportado la existencia de mas
de 122 000 000 casos confirmados de COVID-19 a nivel global, donde
un aproximado de 500 000 casos nuevos se registran por dia; mientras
que el numero de fallecidos es de 2 700 000, aproximadamente. En
América se han presentado 54 000 000 casos y mas de 1 300 000

muertes (23).

Finalmente, a nivel nacional se han reconocido mas de 1 460 000 casos
y mas de 50 000 fallecidos; del total de pacientes con COVID-19, un
aproximado del 20% presenta sintomas que corresponden a un nivel
de severidad moderado a severo y, un pequefio porcentaje de ellos
requiere de asistencia respiratoria o del ingreso a un servicio de

hospitalizacion en areas de unidades criticas (24).
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Sintomatologia

Los sintomas de la COVID-19 se asemejan a los de una gripe comun o
una enfermedad respiratoria de caracter leve; no obstante, estos
pueden cambiar en relacion a la gravedad del caso. Los sintomas

reportados con mayor frecuencia, divididos en categorias, son:

e Sintomatologia sistémica: La fiebre es el sintoma registrado en
un gran numero de pacientes, esta se presenta como
mecanismo de respuesta del sistema inmunoldgico para
contrarrestar a un agente patdégeno, a ella se le suman la
sensacion de malestar general, el padecimiento de dolores
musculares y la fatiga que puede dificultar la realizacion de
actividades rutinarias que requieren un gasto minimo de energia
como comer, cambiar de decubito sobre una cama o mover las

extremidades corporales durante la vestimenta y el aseo (25).

e Sintomatologia respiratoria: Con respecto a los sintomas
respiratorios, el més frecuente es la tos seca, a ella le siguen la
tos productiva, hemoptisis (expectoracién con particulas de
sangre), rinorrea, disminucion del tiempo de inhalacién, dolor de
pecho o sensacién de presion en el pecho y disnea o sensacion
de dificultad respiratoria. En los pacientes con cuadros graves
se puede dar el desarrollo de enfermedades pulmonares como
fibrosis pulmonar, derrame pleural, neumonia, entre otros, es por
ello que se interna al individuo en un servicio de hospitalizacién
donde pueda recibir asistencia respiratoria, ademas de sedarlo
para evitar la disminucion de los niveles de saturacion de
oxigeno (25).

e Sintomatologia gastrointestinal: Actualmente, la pérdida del
apetito y la diarrea son sintomas comunes de una de las nuevas

cepas encontradas en los Ultimos meses, al inicio su presencia
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no se le consider6 habitual por lo que se pensdé que se
desarrollaban solo en pacientes con antecedentes de
enfermedades gastrointestinales. Otros sintomas del sistema
gastrointestinal que pueden presentarse son nauseas, vomitos y
dolor abdominal (25).

Sintomatologia neurolégica: Se ha reconocido que, en cuadros
leves, sintomas como cefalea, mareos, pérdida de equilibrio y
confusion suelen aparecer con frecuencia en los dias posteriores
al contagio, e incluso algunos pueden persistir meses después
de este; afectaciones mas severas como encefalopatias,
meningitis y convulsiones se desarrollan en pacientes

hospitalizados durante periodos prolongados (26).

Sintomatologia psicolégica: Debido a que la COVID-19 es una
enfermedad nueva, hasta la fecha se contintan realizando
estudios sobre su transmisién y sintomatologia por lo que la
poblacidén general esta expuesta a informacién no veridica que
pueden provocar miedo, ansiedad, depresién, estrés, episodios
de insomnio, entre otros sintomas; y, en el caso de pacientes
con diagndstico de alguna enfermedad mental preexistente, se
puede dar el agravamiento de su condicidon durante el

aislamiento social o un contagio (25).

Otras manifestaciones: Las alteraciones del gusto (disgeusia,
ageusia) y el olfato (anosmia) se presentan en estadios iniciales
de la enfermedad; otros sintomas registrados son la faringitis,
0jos llorosos u 0jos rojos, y cianosis o coloracion azul en el rostro
y labios (25).
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2.3.2. Servicios de Salud

Definicion

Los servicios son actividades desarrolladas para satisfacer
necesidades especificas, en el caso de los servicios de salud estos
estan dirigidos a la prestacion de atencién de salud en las distintas

especialidades con las que esta cuenta; los servicios pueden ser

brindados por empresas privadas o por el estado (27).

Clasificacion
El sector salud incluye a los establecimientos publicos y privados:

e Sector publico: Son establecimientos como institutos
especializados, hospitales, centros médicos y puestos de salud
que se encuentran bajo la supervision de distintos ministerios. El
Seguro Integral de Salud provee servicios a la poblacién en
situacion de pobreza y pobreza extrema al estar anexado al
Ministerio de Salud; el Seguro Social de Salud atiende a los
trabajadores asegurados y sus familiares cercanos, ademas de
los ciudadanos que paguen por este seguro de forma
independiente; finalmente, las Sanidades de las Fuerzas
Armadas atienden al personal en servicio de la marina, el ejército
y la aviacion al estar incluidos en el Ministerio de Defensa, y, en
el caso de los oficiales de la Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, al Ministerio del Interior (27).

e Sector privado: Este sector se divide entre los lucrativos y los no
lucrativos, dentro de los lucrativos se encuentran las Entidades
Prestadoras de Servicios a las que la poblacion general puede
acceder al realizar pagos mensuales para asegurarse y recibir
atencion en clinicas privadas especializadas, centros médicos,
centros de diagnoéstico de imagen y laboratorio, entre otros; con

respecto al sector no lucrativo, estos estan formados por
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organizaciones no gubernamentales que brindan servicios
gratuitos o a un bajo costo y estan financiados por empresas, el

gobierno, donaciones, etc. (27).

Categorizacion

La categorizacion de los servicios de salud se realizé para lograr una

mejor organizacion del sector y permitir el acceso a todos los

ciudadanos que los requieran. Segun el Ministerio de Salud del Peru

existen 3 niveles de atencién con 8 niveles de complejidad traducidos

en categorias:

Nivel de Atencion I: Estan conformados por los puestos de salud
y consultorios que atienden problemas de salud de complejidad
leve en servicios no especializados, ademas de realizar
campafias de diagnostico precoz, tratamiento de las
enfermedades comunitarias mas frecuentes, y prevencion y
promocién de enfermedades especificas. Los establecimientos
de salud I-1 no cuentan con atencion médica, los de un nivel I-2
si lo hacen (puesto de salud con médico y consultorios médicos,
el ultimo en el caso del sector privado), los 1-3 son centros de
salud sin internamiento y con un mayor numero de
especialidades, y los de -4 si brindan el servicio de
internamiento; en el sector privado son considerados centros
médicos (27).

Nivel de Atencion Il: En este nivel se incluyen los hospitales que
poseen especialidades como medicina general, pediatria,
medicina interna, ginecologia, obstetricia, psiquiatria, entre
otras. Los hospitales del nivel lI-1 tienen un niumero reducido de
especialidades y los del nivel II-2 cuentan con una mayor
cantidad de servicios especializados (27).

Nivel de Atencion IlI: Son hospitales e instituciones dedicadas a
la atencion de patologias especificas por lo que implican un gran
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nivel de complejidad y especializacion. El nivel de atencion 111-1
incluye a los Hospitales Il y clinicas que tienen una gran gama
de servicios de especializacion, y el nivel 111-2 corresponde a los
institutos especializados (27).

Unidades Productoras de Servicios de Salud

La unidad productora es el elemento basico de los establecimientos de
salud conformada por los recursos humanos y materiales con los que
estos cuentan, desde la infraestructura hasta el personal empleado,
para la produccion de distintos servicios relacionados al nivel de
complejidad donde su atencion se lleva a cabo (27). Las unidades

productoras de servicios de salud envuelven las siguientes atenciones:

e Unidades Productoras de Servicio de Salud de Atencion Directa:
Es la prestacion de servicios finales que reciben los usuarios, en
ella se encuentran los servicios de consulta externa, enfermeria,
obstetricia, cirugia, hospitalizacion y cuidados intensivos (27).

e Unidades Productoras de Servicio de Salud de Atencidén de
Soporte: Es donde se otorgan servicios que trabajan en conjunto
con los de atencién directa para poder determinar diagndsticos
y prescribir tratamientos de determinadas enfermedades; entre
ellas se encuentran los servicios de laboratorio clinico y
anatomia patoldgica, medicina de rehabilitacion, diagnéstico por
imagenes, medicina nuclear, nutricion y dietética, entre otros
(27).

Servicio de Hospitalizacion

Es la asistencia de pacientes que son ingresados a un hospital para
recibir los servicios de diagndstico y tratamiento durante su estancia

indeterminada dentro de esta para su estabilizacién y posterior alta
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luego de su recuperacion o cuando este pueda retornar a su hogar y

recibir atenciéon ambulatoria (28).

Servicio de Hospitalizacion de pacientes COVID-19

La atencidn en los servicios de hospitalizaciébn ha percibido cambios
drasticos debido a la implementacion de nuevas areas dirigidas solo a
pacientes con COVID-19, estas salas aisladas deben ser debidamente
acondicionadas para brindar el cuidado ideal a este tipo de pacientes.
Los ambientes deben permanecer ventilados y deben reducir la
posibilidad de proliferacion de aerosoles, en algunos casos, se prefiere
hacer uso de habitaciones con presion negativa; en el supuesto de que
mas de un paciente se encuentre en el mismo ambiente estos deben
tener el mismo nivel de gravedad, crear un protocolo para adoptar
medidas de higiene individual, mantener una distancia mayor a 1 m.,
etc. Se estableceran horarios determinados para monitorizar los signos
vitales del paciente y la administracion de los medicamentos indicados
para su tratamiento; procesos como el ingreso al éarea de
hospitalizacion, el egreso y su traslado deberan ser estipulados en el
reglamento del establecimiento de salud en el que se encuentra (29).

2.3.3. Plan de Gestion

Definicion

La gestidn es la aplicacion de procedimientos para lograr un obijetivo,
este se consigue a través del planeamiento, la organizacién, la
direccion y el control, ademas de determinar plazos especificos para
verificar si se cumple con lo preestablecido en el tiempo programado.
La recopilacion de las medidas que llevaran a la obtencién de lo querido
se denomina plan de gestion, en esta se especifican los procesos,
meétodos, recursos, financiamiento, entre otras estrategias, que se

utilizaran (30).
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Para crear un plan de gestion enfocado a las necesidades de una

organizacion se deben tomar en cuenta los siguientes puntos (30):

o El objetivo de la organizacion.

e Las acciones cotidianas necesarias para lograr ese cambio.

e Las labores que deben ser constantemente revisadas para
garantizar un trabajo eficiente.

e Los recursos humanos y materiales para llevar a cabo el plan.

e El plan de gestién debe estar en relacion con las metas de la

organizacion.
Gestion de Innovacion en Salud

Es la administracion de los servicios de salud empleando nuevas
tecnologias y procedimientos enfocados al otorgamiento de una
atencion de calidad basada en la ejecucion de practicas que tomen en
cuenta la evidencia cientifica actual, profesionales correctamente
capacitados y equipos modernos empleados para el diagnéstico y

tratamiento del paciente (31).

Determinantes de la Gestién de Innovacion

Segun los Criterios de Clasificacién de Porter, la innovacién requiere
de 3 puntos que determinan la correcta implementacion de ella en los
servicios de salud: los recursos humanos, los recursos monetarios
dirigidos a la investigacion y desarrollo, y la ejecuciéon de politicas
publicas (31).

e Recursos humanos: El personal de salud que brinda distintos
servicios debe encontrarse correctamente capacitado para dar
una atencion eficiente y maximizar el uso de los recursos
materiales con los que cuentan ya que muchas veces este es

escaso (31).
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e Recursos monetarios: El financiamiento en el sector salud no
solo sirve para la creacion e implementacion de nuevos servicios
y equipos meédicos, sino también para educar al personal de
salud capacitandolo en la especialidad en la que se desempenia,
y formandolo en medidas de seguridad y salud en el trabajo,
protocolos de atencién y politicas de la entidad en la que laboran
para poder ejecutar los procedimientos requeridos para acceder
a distintas atenciones (31).

e Politicas publicas: Es el marco legal en el que se rigen todas las
entidades de salud, aborda la categorizacion del
establecimiento, el financiamiento anual que percibe, su
disposicion jerarquica, entre otros aspectos; algunas politicas
significan una gran limitacién al momento de incluir tecnologias
innovadoras ya que los procesos requeridos implican la emision
de una serie de documentacién que prolongan la adquisicion de
los nuevos equipamientos y retrasan la implementacion de estos

para la mejora de los servicios (31).
Indicadores de Gestion en Salud

Los indicadores son una forma de analizar, desde un enfoque
cuantitativo y cualitativo, las medidas adoptadas para la mejora de los
servicios de salud y determinar si estos significaron un avance o
retroceso en relacion a las metas establecidas por este sector. La
evaluacion cuantitativa permite contabilizar el estado en el que se
encuentran las nuevas medidas en salud publica; mientras que, la
cualitativa registra opiniones positivas 0 negativas en relacién a los
resultados obtenidos por la implementacion de estas medidas (32). Los
indicadores de gestion evallan los requisitos que garantizan el
cumplimiento de los planes o0 protocolos desarrollados, las
caracteristicas que deben poseer son claridad, practicidad, exclusion,

oportunidad, sensibilidad, transparencia y tienes que ser verificables.
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Existen diversas propuestas para clasificar los indicadores principales

en la gestion de servicios, estos van acordes con las caracteristicas

que dichos criterios poseen.

Indicadores de Eficacia: Tienen el objetivo de garantizar el
cumplimiento de planes y protocolos de gestion tomando en
cuenta el plazo en el que se realiza lo planteado por la entidad y
por la cantidad de metas cumplidas. Estd asociada a aspectos
como la cobertura de los servicios del establecimiento y las
acciones ejecutadas para satisfacer la demanda de su publico
objetivo, la precisién con la que los atendidos acceden a los
servicios, la capacidad para abastecer de productos y servicios
de calidad y en un tiempo reducido segun las demandas
presentadas, y el andlisis de los resultados obtenidos en un
periodo determinado para evaluar si se cumplié con las metas
trazadas en el tiempo planteado (32).

Indicadores de Eficiencia: Son la evaluacion de los recursos que
posee una empresa y el grado en el que su uso es maximizado
y aprovechado al maximo, el costo es la medicién del
aprovechamiento de servicios brindados ya que permite realizar
un seguimiento de la inversibn monetaria por producto y la
ganancia obtenida por este (32).

Indicadores de Efectividad: Se evalita en conjunto con la
eficiencia ya que a través de este se puede determinar si una
meta cumpli6é con el plazo establecido para ser ejecutada y si se
invirtid el monto separado para ella, ademas, también se toma
en cuenta la opinidn satisfaccion del usuario en relacion al
servicio brindado (32).

Indicadores de Calidad: Se enfoca en la capacidad que posee la
empresa para generar acciones con rapidez para satisfacer las

necesidades de los usuarios, los indicadores evaluados para
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reconocer la calidad de un servicio son la oportunidad de
acceder a este, la accesibilidad (el tiempo que toma recibir el
servicio, los tramites que se deben realizar, etc.), la precision con
la que este se dirige a las necesidades del usuario, la
continuidad con la que este puede acceder al servicio y la
atencion que se le brinda desde la solicitud del servicio hasta la
obtencion de este (32).

Indicadores de Economia: Es el manejo del presupuesto
destinado a distintos objetivos, estos se valoran en relacion al
cumplimiento del aporte dirigido a un servicio especifico, sin que
haya necesidad de aumentar el capital invertido en él ya sea por
errores de cotizacion o por acuerdos no especificados en un
contrato, la ganancia obtenida por cada servicio, entre otros (32).
Indicadores de Estructura: Son los recursos inmuebles con los
gue cuenta un hospital, los indicadores son la accesibilidad con
la que el usuario puede ser atendido en este establecimiento,
referido no solo a la ubicacién geografica de este, sino también
a los costos de servicios y la complejidad de los tramites a
realizar para acceder a este; la disponibilidad de los recursos
humanos y materiales con los que cuenta, y la capacidad de
estos para poder abastecer a una todos los usuarios que la
requieran, y la adaptacion o adecuacion de los recursos
mencionados para poder satisfacer correctamente las
necesidades de una poblacion determinada (32).

Indicadores de Proceso: Es la evaluacion de las acciones
empleadas para cumplir con la atencién de los usuarios; uno de
los indicadores son las actividades ejecutadas para reducir o
erradicar factores del establecimiento que afectan la salud de la
poblacién como la prolongacion del periodo de espera para
acceder a un servicio, el tiempo en el que se hace uso de los

recursos acaparados y disponibles, la cantidad de servicios
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brindados relacionados a los recursos disponibles y el tiempo de
su uso, el rendimiento o duracion de los recursos por la cantidad
de servicios atendidos, y las caracteristicas de los servicios que
lo dotan de calidad para cumplir con las necesidades del usuario
(32).

Indicadores de Resultados: Evaltan las modificaciones que se
realizan en el personal y los servicios para tener intervenciones
efectivas; ellos valoran la capacidad de la atencion para cubrir la
mayor cantidad de pacientes que requieran de ella, la eficacia
del cumplimiento de las metas trazadas, la eficiencia para
distribuir adecuadamente los recursos para el abordaje en cada
servicio de salud, y el impacto que tuvieron los cambios

ejecutados en el bienestar del usuario (32).

2.3.4. Gestién por Procesos

Definicién

La Gestion por Procesos es una forma de administrar y desarrollar los

procesos fundamentales de una organizacion afiadiendo valor para la

obtencion de resultados de calidad segun las necesidades del usuario

(33). Es una forma de organizacion diferente a la gestién funcional que

abarca lo que se hace, para quién se hace y como se hace,

presentandose como una modalidad en busqueda del mejoramiento

continuo y compuesta por un conjunto de procesos globales (33).

Considera las entradas a transformar y las salidas de resultados segun

las necesidades del cliente (usuario).

Beneficios

Entre los principales beneficios de la Gestion por Procesos estan (33):

Orienta los procesos de la entidad hacia la satisfaccion de las

necesidades de los usuarios.
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e Ofrece una visiobn mas integral de la organizacion y de los
procesos interrelacionados.

e Aminora los plazos de prestacion de los servicios (menor
duracion del ciclo de los procesos).

e Desarrolla un sistema de medida para las areas de actuacion
propiciando la optimizacion de los recursos.

e Permite detectar ineficiencias y debilidades que pueden ser

revertidas con una adecuada gestion.

Gestion por Procesos en Salud

Los establecimientos de salud, independientemente de su nivel de
complejidad, son organizaciones donde existen un sinfin de procesos
a ejecutar rutinariamente y que comprometen el manejo de recursos,
ejecucion de procedimientos y, sobre todo, la atencion de los pacientes.
Es decir, las entidades de salud (hospitales, clinicas, centros, puestos
de salud, consultorios, entre otros) conjugan los recursos materiales y

humanos para la determinacién de servicios y bienes sanitarios (34).

El principal objetivo del enfoque de la Gestion por Procesos aplicado
en las organizaciones de salud es mejorar la transversalidad de los
procedimientos interconectados oficinas y dependencias. Ademas, la
Gestion por Procesos permite disminuir la variabilidad clinica
(variaciones sisteméticas en las labores estandarizadas respecto a
determinados procedimientos o servicios) a través del uso y validaciéon
de Guias de Practica Clinica, Protocolos de actuacion e Informes
Técnicos. En conclusion, esta modalidad de gestion propone centrarse
en el usuario, la implicacién de los profesionales y el sustento cientifico

para la ejecucion de procesos (34).
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2.3.5. Reingenieria de la Salud

Definicion

La reingenieria es uno de los enfoques adoptados por las
organizaciones al momento de tomar medidas en relacion a la direccion
y liderazgo de este, su aplicacion garantiza la mejora en la calidad de
los servicios brindados y un mejor rendimiento de la empresa. Esta
estrategia puede utilizarse para modificar y actualizar procedimientos
antiguos para instaurar servicios basados en la tecnologia actual que
incrementen la capacidad de los productos que otorgan. En este
sentido, significa la reinvencion de distintos aspectos de los
establecimientos de salud relacionados a la infraestructura, las politicas
que establecen los procesos para la atencién, la forma de medir el
cumplimiento de las metas, entre otros; todas las modificaciones
ejecutadas implican un cambio cultural a nivel institucional con el fin de
beneficiar a los usuarios de los servicios de salud y mejorar su calidad
de vida (35).

Fases

Para la integracion de la reingenieria en los servicios de salud se deben
tomar en cuenta dos fases: el diagnostico situacional y el redisefio de

procesos (35).

e Diagnostico Situacional: En la primera fase se realiza una
evaluacion de la organizacion de salud para identificar las
necesidades de los usuarios, tener conocimiento acerca de la
cultura institucional actualmente vigente y los trabajadores que
la promueven o integran, reconocer los recursos humanos
disponibles para facilitar la adopcion de las modificaciones

planteadas, reconocer los procedimientos principales del
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sistema y evaluar el entorno en el que se desarrollan los
servicios, ademas de su impacto en el ambiente.

¢ Redisefio de procesos: Toma en cuenta todas las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas identificadas en el
diagndstico situacional, ademés del andlisis de las estrategias
de la institucién y de las que ejecutan las de la competencia.
Luego de ello, se realiza una revision general de los hallazgos
del diagndstico situacional para reconocer si se debe redefinir la
mision del establecimiento de salud o crear nuevos procesos

para lograrla.

Seleccion del proceso de salud para la reingenieria

Los pasos a seguir para determinar cudl es el servicio o proceso que le
genera dificultades a los pacientes que atienden un establecimiento de

salud y como se puede instaurar la reingenieria en este (35):

1) Reconocer, entre los usuarios, cual es el proceso al que le dan mayor
importancia, estos pueden ser el tiempo de espera para la atencion
ambulatoria, el saneamiento de las instalaciones del centro de salud, el

tiempo promedio de la estancia hospitalaria, etc.

2) Abordar el proceso identificado como el mas problematico entre los

usuarios de los servicios de salud.
3) Crear nuevos procedimientos para mejorar el servicio en deficiencia.

4) Atender los servicios que se encuentran en desventaja en
comparacion con otras ciudades o regiones para brindar un acceso de
calidad a los usuarios residentes en aquellas zonas que necesiten

dichos servicios.
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE GESTION EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

3.1. Plan de Gestion

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) es un Instituto
de Salud Especializado de categoria lll-2, de referencia nacional, ubicado
en la Av. Grau N° 800 (La Victoria — Lima) y que pertenece a la Red
Desconcentrada 1ll Almenara de Lima. Ademas, representa al Seguro
Social de Salud (ESSALUD) en el espacio geografico adjudicado dentro de
las politicas, normativas y planes institucionales (36).

Asimismo, el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen gestiona y
brinda prestaciones de salud y sociales dirigidas a toda la poblacion
asegurada dentro de su jurisdiccion mediante una red de servicios de alta
complejidad y especializacion y segun criterios de complementariedad e
integralidad respecto a otras redes prestadoras pertenecientes a
ESSALUD. En este sentido, se sabe que, para finales de 2018, la poblacion
asegurada bordeaba los 11 millones 500 mil asegurados concentrados en
las regiones de Lima, La Libertad, Arequipa, Piura, Ica, Lambayeque Cusco

y Junin, principalmente (casi el 80% del total) (37).

Por otro lado, las prioridades sanitarias que el HNGAI comparte con
ESSALUD desde 2019 son las siguientes: enfermedades cardiovasculares,
condiciones materno-perinatales, infecciones, problemas nutricionales,
diabetes mellitus, infecciones respiratorias, tumores malignos, alteraciones
neuro psiquiatricas, enfermedades sensoriales, patologias
osteomusculares y lesiones no intencionales. Estas directrices buscan
satisfacer las necesidades de salud de casi el 50%, 57% y 62% de

peruanos mayores de 60, 70 y 75 afios, respectivamente (38).
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Segun ello, el HNGAI presenta una cartera de servicios que compromete
especialidades y sub especialidades clinicas, emergencia, enfermeria y
servicios de ayuda al diagndéstico y tratamiento. Sin embargo, tras la llegada
del SARS-CoV-2 a nuestro pais en marzo de 2020, los requerimientos de
salud y gestion de procesos han sido dirigidos a la prevencién, deteccion,
tratamiento y seguimiento de la COVID-19. Respecto a esto, se sabe que
en el HNGAI no existia un area especifica para el abordaje de pacientes
con COVID-19 durante la primera ola de la pandemia en nuestro pais, por
lo que la direccién general, dentro de las posibles opciones, destiné el
espacio de hospitalizacion de las especialidades de Urologia y
Otorrinolaringologia para dicho fin hasta el mes de setiembre, fecha en la
que el niumero de contagios y hospitalizados por COVID-19 disminuyo

considerablemente, dando lugar al cierre de la sala.

Actualmente, el Perl se encuentra inmerso en una segunda ola de la
COVID-19 con un incremento constante de casos positivos, con un mayor
indice de hospitalizacion por casos graves, con un aumento de pacientes
jévenes, con nuevas variantes del virus y con medidas del gobierno central
que no se ejecutan adecuadamente debido a los problemas politicos y
sociales que experimenta nuestro pais. El HNGAI no esta excluido de la
coyuntura sanitaria y se torna fundamental gestionar adecuadamente un
area o servicio especifico para el tratamiento de pacientes COVID-19
hospitalizados no solo por la ingente demanda de servicios, sino también
por la escasez de recursos materiales, profesionales capacitados,
infraestructura idénea, guias clinicas y protocolos de bioseguridad. Por ello,
el presente trabajo académico pretende describir el Plan de Gestion de un
nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el primer semestre de 2021. Para este

propésito se plantea dividir el Plan de Gestién en 6 procesos:
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1) Analisis situacional del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen respecto a los recursos disponibles para la gestion del
Nuevo Servicio.

2) Elaboracién del Plan de Gestion para la implementacion del Nuevo
Servicio de Hospitalizacion COVID-19.

3) Evaluacién y aprobacion del Plan de Gestion para la implementacion
del Nuevo Servicio de Hospitalizaciéon COVID-19.

4) Asignacion de la infraestructura determinada para el Nuevo Servicio
de Hospitalizacién COVID-19.

5) Asignacién de recursos humanos y materiales para el Nuevo
Servicio de Hospitalizacion COVID-19.

6) Reconocimiento y difusion del Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19.

Con la gestion e implementacién del Nuevo Servicio de Hospitalizacion
para pacientes con COVID-19 se optimizara el tratamiento y cuidado
pertinentes; ademas, concentrando las demandas a un servicio en
especifico, se podra mejorar la gestién de recursos materiales (insumos,
mobiliario, equipos, etc.) y humanos (profesionales, especialistas, técnicos,
entre otros). Asimismo, al tener una infraestructura propia y un equipo
especifico también sera mas facil realizar capacitaciones y elaborar
protocolos de bioseguridad acordes al area para disminuir los riesgos
ocupacionales y de contagio. Cabe mencionar que el presente estudio
abordara el proceso de gestion para la implementacion del Servicio de
Hospitalizacion, mas no la evaluacién ni seguimiento del mismo, quedando

estos procesos como posible objetivo para otros futuros estudios.

3.2. Modelo de un Plan de gestion
3.2.1. Analisis de las causas que provocan el problema
A) Descripcion del area'y procesos a mejorar
El Plan de Gestién para un Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-

19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se circunscribe

32



a las funciones determinadas a la Gerencia de la Red Prestacional
Almenara, puesto que las propuestas seran evaluadas y enmarcadas

en relaciéon a aquellas (36). Las principales funciones son:

e Conducir la gestion en el marco de las politicas y normativas
vigentes para el logro de la mision, vision y objetivos de la
institucion.

e Disponer de la implementacion y mejora continua de las normas,
politicas, procedimientos, procesos y estrategias que sean
aplicables al ambito determinado.

e Supervisar y coordinar el proceso la planificacion y desarrollo de
la oferta prestadora propia del ambito en cuestion.

e Conducir la articulacion de las prestaciones de salud y la
disponibilidad de recursos en los diferentes niveles
prestacionales.

e Gestionar los recursos humanos, materiales, tecnolégicos y
financieros acorde a las politicas y normativas actuales.

e Proponer la actualizacion de documentos e instrumentos de
gestion para la prestacion de servicios segun las normativas

vigentes.

Segun estas funciones, se busca proponer la implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 a través de un Plan de
Gestidon y considerando la experiencia del afio 2020 en la que los
Servicios de Urologia y Otorrinolaringologia fueron las areas
empleadas para ese objetivo. En este sentido, el equipo
multidisciplinario del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19,

debera considerar a los siguientes profesionales de la salud:

e Médicos cardidlogos: 10 (diez)
e Médicos neumologos: 10 (diez)

e Enfermeras: 16 (dieciséis)
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e Técnicos de enfermeria: 11 (once)
¢ Nutricionistas: 3 (tres)
e Técnicos de nutricién: 3 (tres)

e Personal de limpieza y mantenimiento: 4 (cuatro)

Por otro lado, el Plan de Gestion en la implementacion del Nuevo
Servicio de Hospitalizacion COVID-19 del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen permitira la optimizacion de los siguientes procesos:

e Gestion de un Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 con
instalacion definida dentro del HNGAI

e Gestion de recursos humanos (personal de salud) capacitados
para la atencion de pacientes COVID-19

e Gestion de recursos materiales (insumos, mobiliario,
equipamiento, EPP) para la atencién de pacientes COVID-19

e Implementacion de Guias de Practica Clinica y educacion
continua para la atencion de pacientes COVID-19

e Implementacion de medidas de bioseguridad y salud
ocupacional para el personal de salud que aborda a pacientes
COVID-19

B) Listado de problemas

Los problemas que se presentan en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen relacionados a la atencién de pacientes COVID-19
y que se pretenden mejorar por medio del Plan de Gestién son los

siguientes:

e Falta de un servicio especializado en la atencion de
hospitalizacion de pacientes COVID-19.

¢ Insuficiente cantidad de personal de salud idoneo para la
atencion de pacientes COVID-19.
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e Insuficiente cantidad de recursos materiales (insumos,
mobiliario, equipamiento, EPP) para la atencion de pacientes
COVID-19.

e No aplicacion de Guias o Protocolos de Préactica Clinica por
parte del personal de salud para la atencion de pacientes
COVID-19.

e Alto riesgo ocupacional y de contagio por parte del personal de

salud en la atencion de pacientes COVID-19.

C) Priorizaciéon de problemas
MATRIZ DE PRIORIZACION

La escala de valoracion para el andlisis de cada criterio es el siguiente:
bajo (1 punto), medio (2 puntos) y alto (3 puntos). La matriz es la que

presentamos a continuacion:

Tabla 1. Matriz de Priorizacién de problemas

CRITERIOS DE PRIORIZACION

PROBLEMAS | Tamafio | Trascendenci | Posibilidad | Frecuencia Interés y
de a del de del compromiso | Total
grupo problema resolver el problema | en resolver el
afectado problema problema
Falta de un
servicio
especializado
en la atencion 3 3 3 3 3 15
de

hospitalizacion
de pacientes
COVID-19.

Insuficiente
cantidad de
personal de
salud idéneo 3 3 2 3 3 14
para la
atencién de
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pacientes
COVID-19.

Insuficiente
cantidad de
recursos
materiales
(insumos,
mobiliario,
equipamiento,
EPP) para la
atencioén de
pacientes
COVID-19.

Alto riesgo
ocupacional y
de contagio
por parte del 3 3 2 2 2 12
personal de
salud en la
atencién de
pacientes
COVID-19.

No aplicacion
de Guias o
Protocolos de
Practica
Clinica por
parte del
personal de
salud para la
atencién de
pacientes
COVID-19.

DIAGRAMA DE PARETO

El orden establecido para los problemas segun orden de priorizacion

es el que se presenta en el siguiente diagrama de Pareto:

36




Grafico 1. Diagrama de Pareto sobre la priorizacién de problemas
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DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Gréfico 2. Diagrama de Ishikawa sobre principales problemas y causas

Falta de un Servicio Insuficiente cantidad de Insuficiente cantidad de
especializado (espacio) personal de salud idéneo recursos materiales

Alta demanda por

; \ Falta de gestion de .
acientes COVID-19 ——» -
P [ecuUrsos humanos Falta de gestion para el

capacitados manegjo e inventariado de

Falta de gestion para recursos materiales) ——»
asignacion de infraestructura ——» EL HNGAI NO
CUENTA CON UN
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION
COVID-19

Falta de medidas de
bioseguridad COVID-19 ——»
Practica Clinica sin uso de

Incumplimiento de horarios Guias Practicas o —»
de trabajo ’ Protocolos
Alto riesgo ocupacional y de No aplicacion de Guias o
contagio en el personal de salud Protocolos de Practica Clinica
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS - CAUSAS -

CONSECUENCIAS

La Matriz de Priorizacion de Problemas — Causas — Consecuencias

presenta los problemas segun orden de prioridad, las causas de dichas

dificultades y las consecuencias que pueden ocurrir si no se tomas

medidas.

Tabla 2. Matriz de Priorizacion de Problemas — Causas - Consecuencias

de pacientes COVID-19.

- Falta de gestion para la

asignacion de infraestructura

PROBLEMA PRIORIZADO CAUSAS CONSECUENCIAS
Falta de un servicio especializado - Alta demanda por pacientes - Hacinamiento de pacientes
en la atencion de hospitalizacion COVID-19 (hospitalizacion) COVID-19

- Uso de servicios no adecuados
para la atencion de pacientes
COVID-19

Insuficiente cantidad de personal
de salud idéneo para la atencion
de pacientes COVID-19.

- Falta de gestién de recursos

humanos capacitados

- Sobrecarga laboral en el
personal de salud

- Limitaciones en la productividad

Insuficiente cantidad de recursos
materiales (insumos, mobiliario,

equipamiento, EPP) para la

- Falta de gestién para el manejo e
inventariado de recursos materiales

(insumos, mobiliario, equipamiento,

- Limitaciones en la ejecucién de
procedimientos clinicos

- Limitaciones en el cuidado del

de salud en la atencién de
pacientes COVID-19.

- Incumplimiento de horarios de

trabajo

atencién de pacientes COVID-19. EPP) paciente COVID-19
Alto riesgo ocupacional y de - Falta de medidas de bioseguridad - Mayor riesgo de contagio
contagio por parte del personal COVID-19 nosocomial

- Mayor riesgo a factores

psicosociales y de estrés laboral

No aplicacion de Guias o
Protocolos de Practica Clinica por
parte del personal de salud para
la atencién de pacientes COVID-
19.

- Practica Clinica sin uso de Guias
Practicas o Protocolos para la
atencion de pacientes COVID-19

hospitalizados

- Personal de salud no
actualizado o especializado
- Defectos en la atencion del
paciente COVID-19 hospitalizado
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3.2.2. Propuestay Planificacion
A) Objetivos

El Plan de Gestidon para el Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-
19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen presenta los

siguientes objetivos:

e Determinar la infraestructura (espacio fisico) del Nuevo Servicio
de Hospitalizacion COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

e Optimizar la asignacion de personal de salud idéneo para la
atencion de pacientes en el Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

¢ Incrementar la dotacion de recursos materiales para la atencion
de pacientes en el Nuevo Servicio de Hospitalizaciéon COVID-19
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

e Disminuir los riesgos ocupacionales y de contagio en la atencion
de pacientes COVID-19 para el Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

e Establecer los lineamientos para la creacion de una Guia de
Practica Clinica multidisciplinaria en la atencion de pacientes
pertenecientes al Nuevo Servicio de Hospitalizaciéon COVID-19

en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

B) Posibles soluciones

Luego del andlisis de los principales problemas relacionados a la
inexistencia de un servicio especifico de atencion de pacientes COVID-
19 (hospitalizacién), el Plan de Gestion para el Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen propone las siguientes posibles soluciones:
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Grafico 3. Posibles soluciones a los problemas priorizados

1) Gestion para la asignacién de
ya
dentro del HNGAI basada en el
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infraestructura existente

la disponibilidad de servicios y la
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5) Elaboracion de

2) Coordinacion con los

departamentos de

una Guia de
Practica Clinica recursos humanos para
. la asignacion de
para la atencion POSIBLES | de salud |
multidisciplinaria en SOLUCIONES L onal fe salden e
nuevo Servicio de

el Nuevo Servicio
de Hospitalizacion
COVID-19.

Hospitalizacién COVID-
19y la programacion de

capacitaciones.

4) Elaboracion o validacion de
un Protocolo de Bioseguridad
para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19
y coordinacion para la

determinacién de horarios

3) Creacion de un inventario
Unico para la asignaciéon de y
mantenimiento de los insumos,
equipamiento 'y  mobiliario
utilizados en el Nuevo Servicio

de Hospitalizacion COVID-19.

rotativos y especificos.

C) Planificacion

El Plan de Gestién para el Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-

19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen proyecta su

ejecucion a través de 6 procesos principales, los cuales seran

realizados durante 10 semanas del presente afio 2021, como se indica

a continuacion:
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Tabla 3. Planificacion de actividades en el Plan de Gestidon del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19

en el HNGAI

ACTIVIDADES (PROCESOS)

SEMANAS

$1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

$10

A) Andlisis situacional del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen respecto a los
recursos disponibles para la gestién del Nuevo
Servicio.

B) Elaboracién del Plan de Gestion para la
implementacion del Nuevo Servicio de
Hospitalizacién COVID-19.

C) Evaluacion y aprobacion del Plan de Gestion
para la implementacion del Nuevo Servicio de
Hospitalizacién COVID-19.

D) Asignacion de la infraestructura determinada
para el Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19.

E) Asignacidn de recursos humanos y materiales
para el Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19.

F) Reconocimiento y difusion del Nuevo Servicio
de Hospitalizacion COVID-19.
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3.2.3. Implementacion

El Plan de Gestion para el Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-

19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se divide en los

siguientes 6 procesos:

A) Anélisis situacional del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen respecto a los recursos disponibles para la gestién

del Nuevo Servicio

Andlisis situacional de Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en relacion a la demanda de instalaciones
para el tratamiento de pacientes hospitalizados por COVID-
19.

Evaluacion de la disponibilidad de un espacio fisico
pertinente (infraestructura) dentro del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen para el establecimiento de un
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19.

Evaluacion de la disponibilidad de recursos humanos
(profesionales de la salud) idoneos para la atencion de
pacientes en el Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-
19.

Evaluacion de la disponibilidad de recursos materiales
(insumos, equipamiento, mobiliario y EPP) para la atencién
de pacientes en el Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19

B) Elaboracion del Plan de Gestion para la implementacion del

Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19

Conformacion de un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud con conocimientos en gestion para
la elaboracion del Plan de Implementacion del Nuevo

Servicio de Hospitalizacion COVID-19.
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Recopilacion de informacion cientifica y practica que
sustente la necesidad de un Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19.

Redaccion del Plan de Gestion para la Implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19.

Revision del Plan de Gestidn para la Implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19.

Expedito del Plan de Gestion para la Implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 a las
instancias correspondientes para su evaluacion y posterior

aprobacion.

C) Evaluacion y aprobacién del Plan de Gestion para la

implementacién del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-

19

Expedicion del Plan de Gestion para la implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 al
Departamento de Enfermeria.

Elevacion del Plan de Gestidon para la implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-1 a Gerencia
General del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Aprobacién del Plan de Gestion para la implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-1 por medio de

Resolucion Directoral correspondiente.

D) Asignacion de la infraestructura determinada para el Nuevo

Servicio de Hospitalizacion COVID-19

Evaluacion del area especifica para la implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacién COVID-1.
Eleccion del Servicio de Hospitalizacion de Urologia y

Otorrinolaringologia utilizados previa e informalmente para
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el tratamiento de pacientes COVID-19 hospitalizados
durante la primera ola de la pandemia.

Acondicionamiento definitivo del Servicio de Hospitalizacion
de Urologia y Otorrino para el Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.

E) Asignacion de recursos humanos y materiales para el Nuevo

Servicio de Hospitalizacion COVID-19

Determinacion de funciones, horarios y estatutos del Nuevo
Servicio de Hospitalizacion COVID-19 en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Asignacion del equipo multidisciplinario de profesionales de
salud para la atencion de pacientes COVID-19 en el Nuevo
Servicio de Hospitalizacion COVID-19 en coordinacion con
la Oficina de Recursos Humanos.

Elaboracion del inventario Unico para el Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 respecto a los insumos,
equipamiento, mobiliario y equipos de proteccion personal
fundamentales para la atencién de pacientes COVID-19.
Asignaciéon de insumos, equipamiento, mobiliario y equipos
de proteccion personal principales para la puesta en marcha
del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 en
coordinacion con la Oficina de Abastecimiento y Control

Patrimonial.

F) Reconocimiento y difusion del Nuevo Servicio de
Hospitalizacién COVID-19

Coordinacion con la oficina de Gestion de Calidad para la
inclusion del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19
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en la cartera de servicios del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

- Coordinacion con la oficina de Imagen Institucional para la
difusion del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen a través de

medios fisicos y digitales.

El presente trabajo académico describe el Plan de Gestion para la
implementacion de un Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el 2021, mas no
su aplicacion, evaluacién de resultados y seguimiento posteriores.
Dichos procesos podran ser considerados en futuros trabajos e
investigaciones que complementen el objetivo principal del presente
documento o que consideren al presente estudio como un precedente
en los andlisis de gestion para la implementacibn de Servicios
especializados COVID-19 en entidades hospitalarias nacionales de alta

complejidad.
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CONCLUSIONES

La gestion de los servicios de la salud implica el uso de nuevas
tecnologias, procedimientos actualizados, el desarrollo de profesionales
idoneos, el manejo de recursos materiales, la financiacion, la ejecucion
de normativas institucionales y el seguimiento del proceso global que se
pretende establecer como cambio o mejora; confluyendo la visién de la
gestion de procesos, mejoramiento continuo y gestion de innovacién para
el desenvolvimiento 6ptimo de la organizacion de salud.

El Plan de Gestién para la implementacién de un Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 representa una ingente necesidad dentro del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen debido a la creciente
demanda de servicios de hospitalizacién para pacientes COVID-19
experimentados desde fines del 2020 y durante el primer trimestre del
2021 (segunda ola).

Los principales problemas del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en relacién al inexistente Servicio de Hospitalizacion para
pacientes COVID-19 son en orden de priorizacion: falta de un servicio
especializado en la atencién de hospitalizacion de pacientes COVID-19,
insuficiente cantidad de personal de salud idoneo para la atencién de
pacientes COVID-19, insuficiente cantidad de recursos materiales
(insumos, mobiliario, equipamiento, EPP) para la atencién de pacientes
COVID-19, alto riesgo ocupacional y de contagio por parte del personal
de salud en la atencion de pacientes COVID-19, y la no aplicacion de
Guias o Protocolos de Préactica Clinica por parte del personal de salud
para la atencion de pacientes COVID-19.

Los objetivos especificos en la Plan de Gestion del Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen son: determinar la infraestructura (espacio fisico) del Nuevo
Servicio de Hospitalizacion COVID-19; optimizar la asignaciéon de
personal de salud idéneo para la atencion de pacientes en el Nuevo

Servicio de Hospitalizacion COVID-19; incrementar la dotacion de
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recursos materiales para la atencién de pacientes en el Nuevo Servicio
de Hospitalizacion COVID-19; disminuir los riesgos ocupacionales y de
contagio en la atencion de pacientes COVID-19 para el Nuevo Servicio
de Hospitalizacion COVID-19; y establecer los lineamientos para la
creacion de una Guia de Practica Clinica multidisciplinaria en la atencion
de pacientes pertenecientes al Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

El Plan de Gestion del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen constara de los
siguientes 6 procesos (actividades): 1) Analisis situacional del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen respecto a los recursos
disponibles para la gestion del Nuevo Servicio; 2) Elaboracion del Plan
de Gestion para la implementacién del Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19; 3) Evaluacion y aprobacion del Plan de Gestion para la
implementacién del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19; 4)
Asignacion de la infraestructura determinada para el Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19; 5) Asignacion de recursos humanos y
materiales para el Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 y 6)
Reconocimiento y difusion del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-
19.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo académico podran ser
utilizados para futuras investigaciones que abarquen el proceso de
gestion para la implementacion de servicios o areas dedicadas al
tratamiento de pacientes COVID-19 hospitalizados en entidades
sanitarias nacionales. Asimismo, la informacion recabada es fuente de
primera mano para evaluar la implementacion y ejecutar el seguimiento
correspondiente de la gestion para la implementacion del Nuevo Servicio
de Hospitalizacion COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.
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RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones situacionales trimestrales respecto al impacto
de la COVID-19 en la oferta de servicios del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen con el fin de determinar necesidades,
fallas o correcciones en la gestion global de la entidad.

Propiciar el empoderamiento de la enfermera como parte fundamental
de los procesos de gestién de innovacion en los hospitales nacionales
de acuerdo a problemas urgentes de salud publica.

Conformar un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
para la atencion del Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 de
acuerdo a estdndares establecidos (meritocracia) segun
conocimientos clinicos y de gestion.

Elaborar inventarios que determinen la cantidad de mobiliario,
insumos y equipamiento para el Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19, asi como el proceso de mantenimiento o renovacion de
los mismos. De igual manera, gestionar la dotacion continua de
equipo de proteccion personal para los profesionales de salud.
Complementar los resultados del presente estudio con futuros
trabajos que enfoquen su objetivo en la evaluacion de resultados y
seguimiento de la implementacibn del Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.
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Anexo 1. Procesos del Plan de Gestion para la implementacion del
Nuevo Servicio de Hospitalizacion COVID-19 del HNGAI

Grafico 4. Plan de Gestién para el Nuevo Servicio de Hospitalizacion
COVID-19 del HNGAI

1) Andlisis situacional del
Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen respecto a
los recursos disponibles para la
gestion del Nuevo Servicio

2) Elaboracién del Plan de
Gestion para la implementacion
del Nuevo Servicio de
Hospitalizaciéon COVID-19

6) Reconocimiento y difusién del
Nuevo Servicio de
Hospitalizacién COVID-19

AN

3) Evaluacidn y aprobacidn del
Plan de Gestion para la
implementacion del Nuevo
Servicio de Hospitalizacion
COVID-19

5) Asignacién de recursos
humanos y materiales para el
Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19

4) Asignacion de la
infraestructura determinada
para el Nuevo Servicio de
Hospitalizacién COVID-19
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Anexo 2. Fotografias de las instalaciones del Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 del HNGAI

Las salas tienen en cada unidad del paciente punto de oxigeno

Las enfermeras educan al paciente el uso de la posicion Prona
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Anexo 3. Fotografias de los recursos materiales del Nuevo Servicio de
Hospitalizacion COVID-19 del HNGAI

Uso de nuevos dispositivos como el wayrachi (canula de Alto Flujo)

Abastecimiento de Equipos de proteccion para el personal de la sala
COVID-19
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