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RESUMEN EJECUTIVO 
 

El Plan Estratégico para la Implementación de Programas de Mejora de Calidad en 

Hospitales y Centros Médicos tiene como objetivo principal analizar el impacto de estos 

programas en la atención médica, la eficiencia operativa y la satisfacción del paciente en 

hospitales de atención integral en Ecuador. Para lograrlo, se establecen objetivos 

específicos que incluyen la formación de una cultura organizacional orientada hacia la 

mejora continua, la evaluación de la efectividad de los programas y el diseño de 

estrategias de implementación. 

Las alternativas de solución propuestas para abordar la falta de implementación efectiva 

de programas de mejora de calidad incluyen el desarrollo de estrategias integrales, 

capacitación del personal, implementación de tecnología, promoción de una cultura de 

calidad, recopilación y análisis de datos, participación activa de los pacientes, 

establecimiento de indicadores de calidad, colaboración interdisciplinaria, difusión de 

mejores prácticas y asesoramiento externo. 

En cuanto a la gestión organizacional, se destaca la importancia del diagnóstico completo 

de la situación actual del hospital, incluyendo su estructura y recursos. El plan también 

considera el análisis del entorno social y el FODA para tomar decisiones estratégicas 

informadas. 

La misión, visión y valores del programa enfatizan la búsqueda de la excelencia, la 

seguridad del paciente, el compromiso, la colaboración y la responsabilidad. Los 

objetivos institucionales se centran en la reducción de infecciones nosocomiales, la 

mejora de la satisfacción del paciente, la certificación en normas internacionales y la 

capacitación en seguridad del paciente. 

Los principios éticos se basan en la integridad y el respeto, mientras que las políticas 

incluyen la seguridad del paciente, la comunicación efectiva, la calidad y la ética 

profesional. En la evaluación del plan, se concluye que ha tenido un impacto positivo en 

la calidad de la atención, la eficiencia y la satisfacción del paciente, destacando la 

importancia de la colaboración interdisciplinaria y la tecnología médica avanzada. Las 

recomendaciones incluyen continuar con la capacitación del personal, promover la 

participación de los pacientes, adaptarse a las regulaciones cambiantes y seguir 

invirtiendo en tecnología médica, entre otras. 

En conclusión este plan estratégico busca elevar los estándares de atención médica en 

hospitales y centros médicos a través de programas de mejora de calidad, promoviendo 

una cultura de excelencia y seguridad del paciente, y adaptándose a las cambiantes 

demandas del sector de la atención médica local. 

Palabras clave:   Plan estratégico  Gestión de mejoras Calidad 
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ABSTRACT 
 

The Strategic Plan for the Implementation of Quality Improvement Programs in Hospitals 

and Medical Centers aims to primarily analyze the impact of these programs on 

healthcare, operational efficiency, and patient satisfaction in comprehensive care 

hospitals in Ecuador. To achieve this, specific objectives are set, including the 

development of an organizational culture focused on continuous improvement, the 

assessment of program effectiveness, and the design of implementation strategies. 

The proposed solution alternatives to address the lack of effective implementation of 

quality improvement programs include the development of comprehensive strategies, 

staff training, technology implementation, promotion of a culture of quality, data 

collection and analysis, active patient participation, establishment of quality indicators, 

interdisciplinary collaboration, dissemination of best practices, and external consulting. 

Regarding organizational management, the importance of a comprehensive diagnosis of 

the current hospital situation, including its structure and resources, is highlighted. The 

plan also considers the analysis of the social environment and SWOT analysis to make 

informed strategic decisions. 

The program's mission, vision, and values emphasize the pursuit of excellence, patient 

safety, commitment, collaboration, and responsibility. Institutional objectives focus on 

reducing nosocomial infections, improving patient satisfaction, achieving international 

standards certification, and patient safety training. 

Ethical principles are based on integrity and respect, while policies include patient safety, 

effective communication, quality, and professional ethics. In the plan evaluation, it is 

concluded that it has had a positive impact on the quality of care, efficiency, and patient 

satisfaction, highlighting the importance of interdisciplinary collaboration and advanced 

medical technology. Recommendations include continuing staff training, promoting 

patient involvement, adapting to changing regulations, and continuing to invest in 

medical technology, among others. 

In conclusion, this strategic plan aims to raise healthcare standards in hospitals and 

medical centers through quality improvement programs, promoting a culture of 

excellence and patient safety, and adapting to the changing demands of the local 

healthcare sector. 

Keywords: Strategic plan   Improvement management   Quality. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La prestación de servicios de salud de alta calidad es un objetivo fundamental en la 

búsqueda de un sistema de atención médica eficiente y efectivo. En este contexto, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) desempeña un papel crucial como líder global 

en la promoción de la calidad y la seguridad en la atención médica. La OMS ha 

establecido estándares y directrices internacionales que sirven como marco para la mejora 

de la calidad de la atención médica en todo el mundo. 

La calidad en la atención médica no solo se refiere a la eficacia de los tratamientos, sino 

también a la seguridad del paciente, la accesibilidad, la equidad y la satisfacción del 

mismo. Un enfoque integral de la calidad es esencial para garantizar que los hospitales y 

centros médicos brinden servicios de salud que sean seguros, efectivos y centrados en el 

paciente. 

Este plan estratégico tiene como objetivo principal la implementación de programas de 

mejora de calidad en hospitales y centros médicos, siguiendo las directrices de la OMS. 

Reconocemos que la mejora de la calidad es un proceso continuo que requiere un 

compromiso constante y la participación de todos los profesionales de la salud, desde los 

médicos y enfermeras hasta el personal administrativo. 

La implementación de programas de mejora de calidad no solo mejora la atención al 

paciente, sino que también contribuye a la eficiencia operativa, la gestión de riesgos y la 

sostenibilidad financiera de las instituciones de salud. Además, promueve una cultura de 

aprendizaje y mejora continua en toda la organización. 

En las siguientes secciones de este plan estratégico, delinearemos los objetivos 

específicos, las estrategias y las acciones concretas que se llevarán a cabo para alcanzar 

los estándares de calidad establecidos por la OMS. También se detallarán los indicadores 

de rendimiento y los mecanismos de seguimiento y evaluación para garantizar la 

efectividad de la implementación. 

La mejora de la calidad en hospitales y centros médicos no solo es una aspiración, sino 

una necesidad ineludible en el actual panorama de la atención médica. Este plan 

estratégico se alinea con la visión de la OMS de "Salud para Todos" y busca asegurar que 

cada paciente reciba atención de alta calidad, segura y efectiva en todo momento. 
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CAPÍTULO I 

ANÁLISIS AMBIENTAL SITUACIONAL 

 

La calidad en la atención hospitalaria es un factor crítico que influye directamente en la 

salud y bienestar de los pacientes, así como en la reputación y eficiencia de los hospitales. 

En este contexto, la implementación de programas de mejora de la calidad en hospitales 

se erige como una prioridad fundamental para garantizar la excelencia en la atención 

médica y la satisfacción de los pacientes. Estas estrategias no solo buscan optimizar los 

procesos internos y los estándares de atención, sino también fomentar una cultura 

organizacional orientada hacia la mejora continua (OPS, 2020). 

Esta investigación se adentra en el análisis de las estrategias y resultados asociados con 

la implementación de programas de mejora de la calidad en el entorno hospitalario. Se 

examinará cómo estas estrategias impactan en diversos aspectos, desde la experiencia del 

paciente hasta la eficiencia operativa y la posición competitiva del hospital en el mercado 

de servicios de salud. Además, se explorarán los desafíos que surgen durante la 

implementación y cómo estos pueden ser superados para lograr resultados efectivos y 

sostenibles. 

A medida que el panorama de la atención médica evoluciona y las expectativas de los 

pacientes y regulaciones gubernamentales se vuelven más exigentes, la necesidad de 

implementar programas de mejora de la calidad se vuelve aún más apremiante. Esta 

investigación se propone proporcionar una comprensión enriquecedora de cómo estas 

estrategias pueden transformar la atención hospitalaria y contribuir al avance de la salud 

pública (Pedraza et al., 2018). 

1. Análisis de la Situación Actual de Gestión Gerencial 
 

La situación actual de gestión gerencial en el contexto hospitalario presenta desafíos y 

oportunidades que influyen directamente en la eficiencia operativa y la calidad de 

atención brindada. En muchos hospitales, se observa una estructura administrativa que 

podría carecer de claridad en los roles y responsabilidades, lo que a veces conduce a 

descoordinación y tiempos de respuesta prolongados. La comunicación interna puede ser 

fragmentada y limitada, lo que dificulta la toma de decisiones ágiles y la implementación 

de cambios estratégicos. Además, la falta de una supervisión efectiva y una distribución 
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equitativa de responsabilidades pueden contribuir a la sobrecarga de trabajo y la 

insatisfacción del personal (Franco y Fullana, 2020). 

Desde una perspectiva financiera, algunos hospitales pueden enfrentar dificultades para 

asignar recursos de manera óptima debido a la falta de sistemas de seguimiento y control 

rigurosos. La falta de transparencia en la gestión financiera puede llevar a decisiones 

subóptimas y a la incapacidad de aprovechar oportunidades de inversión que podrían 

mejorar la calidad de los servicios. Esta situación se ve agravada por la competencia en 

el sector de la atención médica, donde la eficiencia y la calidad son factores 

diferenciadores cruciales para atraer y retener a los pacientes (Cabrera et al., 2017). 

Sin embargo, en medio de estos desafíos, también hay un reconocimiento creciente de la 

importancia de una gestión gerencial sólida en la atención hospitalaria. Algunos 

hospitales están comenzando a implementar sistemas de gestión de calidad y a adoptar 

enfoques basados en datos para tomar decisiones informadas. Se observa un interés en la 

implementación de tecnologías de información y sistemas de salud electrónicos para 

optimizar la gestión de registros y la comunicación interna (Ponce et al., 2020). Estos 

esfuerzos reflejan un cambio hacia una mentalidad de mejora continua y una búsqueda de 

mejores resultados para los pacientes y el personal. 

De acuerdo con Itatí, (2019), esto indica que, la gestión gerencial en los hospitales 

presenta un panorama mixto de desafíos y progresos. La falta de estructura organizativa 

clara y eficiente, así como la gestión financiera subóptima, son áreas de mejora evidentes. 

Sin embargo, se observa un cambio hacia una mayor conciencia de la importancia de la 

gestión de calidad y la adopción de enfoques basados en datos. Abordar estos desafíos y 

capitalizar estas oportunidades será crucial para transformar la gestión hospitalaria y 

garantizar la prestación de servicios de salud de alta calidad y eficiencia. 

1.1. Estructura Administrativa 

 

En cuanto a la estructura administrativa que abarca la organización jerárquica y funcional 

del hospital. En la situación actual, puede existir una falta de claridad en los roles y 

responsabilidades, lo que puede llevar a la descoordinación y a la ineficiencia en la toma 

de decisiones. La comunicación interna fragmentada también puede afectar 

negativamente la fluidez de la información y la capacidad de respuesta a situaciones 

emergentes (Cutler, 2020). Una estructura organizativa bien definida y eficiente es 
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esencial para agilizar los procesos, mejorar la toma de decisiones y fomentar la 

colaboración interdepartamental. 

 

1.2.Financiera 

 

En relacion a la estructura financiera del hospital se relaciona con la asignación y gestión 

de recursos económicos. En algunos casos, la falta de sistemas de seguimiento y control 

financiero puede resultar en decisiones subóptimas y en una distribución desigual de los 

recursos. La transparencia financiera es crucial para tomar decisiones informadas y para 

aprovechar oportunidades de inversión que puedan mejorar la calidad de los servicios. 

Una gestión financiera sólida también es esencial para garantizar la sostenibilidad 

financiera del hospital en un entorno competitivo (Cabrera et al., 2017).. 

 

1.3.Operativa 

 

La estructura operativa, en este aspecto abarca a la organización y gestión de los procesos 

internos del hospital. Las deficiencias en esta área pueden manifestarse en tiempos de 

espera prolongados, errores en la atención y falta de eficiencia en los flujos de trabajo. La 

falta de implementación de sistemas de gestión de calidad y enfoques basados en datos 

puede obstaculizar la mejora continua de los procesos y la calidad de la atención. Una 

estructura operativa sólida se basa en la optimización de los procedimientos, la 

implementación de estándares de atención y la adopción de tecnologías de información 

que agilicen y mejoren la prestación de servicios (Armijos y Núñez, 2020). 

 

2. Oferta y Demanda de Servicios 

 

La dinámica entre la oferta y la demanda de servicios en el ámbito hospitalario es un 

factor crítico que influye en la capacidad de la institución para satisfacer las necesidades 

de la población y lograr un equilibrio entre la atención brindada y la demanda existente.  

 

3.1 Análisis geoespacial y geopolíticos 
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El análisis geoespacial y geopolítico es fundamental para comprender la distribución de 

la población y sus necesidades de atención médica en la región. Esto incluye evaluar la 

densidad demográfica, la ubicación de otras instituciones de salud, las características 

socioeconómicas de la población circundante y la infraestructura de transporte. Este 

análisis permite identificar zonas de alta demanda y posibles áreas de necesidades 

insatisfechas, así como adaptar la oferta de servicios para atender a la población de 

manera eficiente y efectiva. 

 

3.2 Oferta de Servicios  

 

La oferta de servicios en un hospital de servicios de salud integral es diversa y abarca una 

amplia gama de especialidades médicas y tratamientos. Evaluar la cobertura de servicios 

proporcionados es esencial para asegurarse de que el hospital esté en capacidad de abordar 

las diversas necesidades de salud de la población. Esto implica considerar si se ofrecen 

servicios médicos, quirúrgicos, de diagnóstico, atención de emergencias, cuidados 

intensivos y otras áreas clave. La oferta de servicios debe estar alineada con las 

necesidades de la población y cumplir con los estándares de calidad (Pérez, 2023). 

 

3.3 Población atendida  

 

Comprender la población atendida por el hospital es esencial para diseñar estrategias de 

atención personalizadas. Se debe analizar la composición demográfica de los pacientes, 

incluyendo la edad, género, condiciones médicas predominantes y necesidades de 

atención crónica. Esto permitirá adaptar los servicios y la atención médica para satisfacer 

las demandas específicas de los pacientes atendidos. 

3.4 Demanda de servicios insatisfecha 
 

Identificar la demanda insatisfecha es un paso crucial para expandir y mejorar la oferta 

de servicios. Esto implica identificar las áreas donde el hospital podría cubrir necesidades 

no abordadas por otros proveedores de atención médica. Puede incluir la identificación 

de servicios especializados que podrían atraer a pacientes que actualmente buscan 

atención fuera de la región (Ruelas y Poblano, 2018). Al abordar la demanda insatisfecha, 

el hospital puede aumentar su alcance y mejorar la calidad de la atención. 
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CAPÍTULO II 

OBJETO DEL PLAN DE GESTIÓN  
 

2.1. Planteamiento del problema  
 

Como planteamiento del problema que se origina en contexto dentro del entorno de los 

hospitales de atención integral a la salud en Ecuador, se enfoca en que la calidad de los 

servicios de atención médica en la realidad ecuatoriana son una gran preocupación que 

afecta tanto la satisfacción de los pacientes como la eficiencia operativa de los centros 

hospitalarios.  

Si se observa el panorama dentro de los servicios de salud, que a pesar de los avances en 

la atención médica y los esfuerzos por proporcionar servicios integrales, persisten 

desafíos relacionados con la calidad en la atención, la satisfacción del paciente y la 

optimización de los procesos internos. La falta de implementación efectiva de programas 

de mejora de la calidad podría estar contribuyendo a esta problemática, lo que puede 

resultar en una experiencia del paciente menos satisfactoria, una disminución de la 

confianza en los servicios médicos y la subutilización de recursos hospitalarios. 

El problema radica en la falta de estrategias integrales y efectivas de mejora de la calidad 

en los hospitales de atención integral en Ecuador. La ausencia de enfoques sistemáticos 

y procesos continuos de evaluación y mejora podría estar limitando la capacidad de los 

hospitales para brindar atención médica eficiente, segura y satisfactoria. Además, la falta 

de atención a la calidad podría estar contribuyendo a la insatisfacción de los pacientes, la 

falta de retención y lealtad de los mismos, así como la pérdida de competitividad en el 

sector de la salud. Por lo tanto, surge la necesidad de investigar y abordar cómo la 

implementación de programas de mejora de la calidad en hospitales de atención integral 

en Ecuador puede impactar de manera significativa en la eficiencia operativa, la 

satisfacción del paciente y la competitividad en el entorno de la atención médica. Esta 

investigación busca analizar las estrategias existentes, los desafíos y los resultados de la 

implementación de estos programas, con el objetivo de identificar oportunidades de 

mejora y contribuir al fortalecimiento de la calidad en la atención médica en el contexto 

hospitalario ecuatoriano.
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2.2.  Árbol de problemas  
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2.3. Justificación del problema  

 

La justificación del problema relativo a la carencia de implementación efectiva de programas 

de mejora de la calidad en hospitales de atención integral en Ecuador se fundamenta en diversas 

razones que enfatizan la urgencia de abordar esta problemática de manera integral y estratégica. 

En primer lugar, la calidad de la atención médica es un componente crítico para el bienestar de 

los pacientes. La ausencia de programas de mejora de la calidad puede dar lugar a la prestación 

de servicios médicos inconsistentes, aumentando el riesgo de errores médicos y amenazando la 

seguridad de los pacientes, lo que podría comprometer seriamente su salud y hasta su vida. 

Además, la satisfacción del paciente es un indicador vital de la calidad de los servicios de salud. 

La falta de enfoque en la calidad podría resultar en una experiencia insatisfactoria para los 

pacientes, minando su percepción del hospital y socavando su confianza en los servicios 

médicos ofrecidos, lo que podría tener efectos duraderos en la relación entre pacientes y 

proveedores de atención. 

La eficiencia operativa también se ve afectada por la carencia de programas de mejora de la 

calidad. Estos programas están diseñados para optimizar los procesos internos, reduciendo 

ineficiencias y demoras en la atención. La falta de tales programas puede dar lugar a 

descoordinación entre departamentos, demoras en la atención médica y un uso ineficiente de 

los recursos, lo que en última instancia impacta negativamente en la eficiencia global del 

hospital. 

En un entorno de atención médica cada vez más competitivo, la implementación de programas 

de calidad es esencial para destacar entre la competencia y atraer pacientes. Los hospitales que 

demuestran un compromiso con la excelencia en la atención tienen mayores posibilidades de 

diferenciarse y ganarse la confianza de los pacientes y la comunidad en general. 

Además de los efectos directos, la implementación de programas de mejora de la calidad 

también conlleva un cambio cultural dentro de la organización hospitalaria. Enfocarse en la 

calidad fomenta una mentalidad de mejora continua, la adopción de prácticas basadas en 

evidencia y una mayor colaboración entre el personal, lo que puede transformar la ética de 

trabajo y la cultura organizacional. 

Asimismo, es importante considerar el cumplimiento normativo en la atención médica. Los 

estándares de calidad suelen ser regulados por entidades gubernamentales y de acreditación. La 
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falta de programas de mejora de la calidad puede conducir a incumplimientos normativos y 

sanciones, perjudicando la reputación del hospital y su posición en el sector. 

Por último, la calidad en la atención hospitalaria tiene un impacto en el desarrollo de la salud 

pública en su conjunto. Los hospitales que implementan programas de mejora de la calidad 

contribuyen al fortalecimiento del sistema de salud en su totalidad, asegurando una atención 

médica más efectiva, segura y beneficiosa tanto a nivel individual como colectivo. 

En síntesis, la justificación del problema radica en los efectos negativos que la falta de 

implementación de programas de mejora de la calidad puede tener en diversos aspectos 

cruciales de la atención médica, desde la calidad y satisfacción del paciente hasta la eficiencia 

operativa y la competitividad en el sector de la salud. La investigación en esta área es esencial 

para abordar estos desafíos y promover una transformación positiva en la atención hospitalaria 

en Ecuador, beneficiando tanto a los pacientes como al sistema de salud en su conjunto. 

2.4. Objetivos del plan de gestión  

 

2.4.1. Objetivo General  
 

Analizar el impacto de la implementación de programas de mejora de la calidad en hospitales 

de atención integral, para identificar cómo estas estrategias influyen en la calidad de la atención 

médica, la eficiencia operativa y la satisfacción del paciente 

 

2.4.2. Objetivos Específicos  
 

• Investigar cómo los programas de mejora de la calidad contribuyen a la formación de 

una cultura organizacional orientada hacia la mejora continua. 

 

• Evaluar la efectividad de los programas de mejora de la calidad implementados en 

hospitales de atención integral, analizando su impacto en la optimización de procesos 

internos y la reducción de ineficiencias. 

 

• Diseñar estrategias para la Implementación de Programas de Mejora de la Calidad en 

Hospitales. 
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2.5.Selección de alternativas de solución  

 

Las alternativas de solución para abordar la falta de implementación efectiva de programas de 

mejora de la calidad en hospitales de atención integral en Ecuador pueden ser las siguientes: 

Desarrollo de Estrategias de Calidad: Diseñar estrategias integrales de mejora de la calidad 

que involucren a todos los niveles de la organización. Esto incluye la definición de estándares 

de calidad, protocolos de atención, procesos de evaluación continua y retroalimentación. Estas 

estrategias deben ser claras, medibles y estar respaldadas por liderazgo comprometido. 

Capacitación y Formación del Personal: Brindar capacitación constante al personal en temas 

relacionados con la calidad de la atención y la mejora continua. Esto puede incluir programas 

de formación en habilidades de comunicación, gestión de procesos y seguridad del paciente. 

Personal debidamente capacitado está más preparado para ofrecer una atención de calidad. 

Implementación de Tecnología y Sistemas: Integrar sistemas de información y tecnologías 

de la salud electrónica para agilizar procesos, registrar datos de pacientes y mejorar la 

coordinación entre departamentos. La implementación de sistemas de gestión hospitalaria y 

registros electrónicos puede facilitar la toma de decisiones basadas en datos. 

Promoción de una Cultura de Calidad: Fomentar una cultura organizacional enfocada en la 

mejora continua y la calidad de la atención. Esto implica crear espacios para la participación 

del personal en la toma de decisiones, reconocer y recompensar las buenas prácticas, y 

establecer canales de comunicación abiertos y efectivos. 

Recopilación y Análisis de Datos: Establecer sistemas para recopilar y analizar datos sobre la 

calidad de la atención, la satisfacción del paciente y la eficiencia operativa. Estos datos pueden 

proporcionar información valiosa para identificar áreas de mejora y tomar decisiones 

informadas. 

Participación Activa de los Pacientes: Involucrar activamente a los pacientes en el proceso 

de atención y mejora de la calidad. Esto puede incluir la recolección de comentarios y 

sugerencias de los pacientes, así como la implementación de medidas para asegurar su 

participación en la toma de decisiones sobre su atención médica. 

Establecimiento de Indicadores de Calidad: Definir indicadores de calidad específicos y 

medibles que permitan evaluar el desempeño del hospital en términos de atención médica, 
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satisfacción del paciente y eficiencia operativa. Estos indicadores pueden servir como puntos 

de referencia para medir el progreso y los logros. 

Colaboración Interdisciplinaria: Fomentar la colaboración y el trabajo en equipo entre 

diferentes especialidades médicas y departamentos hospitalarios. Una comunicación fluida y 

una colaboración efectiva pueden mejorar la coordinación de la atención y la calidad de los 

servicios. 

Difusión de Mejores Prácticas: Identificar y compartir las mejores prácticas en la 

implementación de programas de mejora de la calidad tanto a nivel nacional como 

internacional. Esto permite aprender de las experiencias exitosas de otros hospitales y 

adaptarlas a las necesidades locales. 

Asesoramiento y Consultoría Externa: Buscar asesoramiento y consultoría de expertos en 

gestión de calidad en el sector de la salud. Profesionales con experiencia pueden proporcionar 

orientación valiosa para diseñar e implementar estrategias efectivas de mejora. 

Al considerar estas alternativas de solución y adaptarlas a las necesidades y características 

específicas de los hospitales de atención integral, se puede abordar la falta de implementación 

efectiva de programas de mejora de la calidad y promover una transformación positiva en la 

calidad de la atención médica y la eficiencia operativa. 

Tabla 1 Matriz de Evaluación de Alternativas de Solución 

Problema Causa Efecto Desafíos Alternativas 

de Solución 

Unidad de 

Gestión 

Responsable 

Falta de 

Implementa

ción de 

Programas 

de Mejora 

de la 

Calidad en 

Hospitales  

Ausencia de 

Estrategias de 

Mejora 

Falta de 

Estándares 

de Calidad 

Claros 

Identificación 

de enfoques 

efectivos 

Desarrollo 

de 

Estrategias 

de Calidad 

con 

estándares 

definidos y 

procesos de 

medición y 

Equipo de 

Calidad y 

Dirección 
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evaluación 

constantes 

 

Deficiente 

Cultura de 

Calidad 

Procesos 

No 

Estandariza

dos 

Cambio 

cultural 

necesario 

Capacitación 

y Formación 

del Personal 

en temas de 

calidad 

Recursos 

Humanos y 

Capacitació

n 

 

Recursos 

Limitados 

Falta de 

Medición y 

Evaluación 

Continua 

Limitación de 

recursos 

financieros y 

humanos 

Implementac

ión de 

Tecnología y 

Sistemas 

para 

optimizar 

procesos y 

recopilar 

datos 

Departame

nto de 

Tecnología 

 

Falta de 

Seguimiento y 

Retroalimenta

ción 

Falta de 

Compromis

o del 

Personal 

Resistencia al 

cambio 

Promoción 

de una 

Cultura de 

Calidad a 

través de la 

participación 

activa del 

personal y 

reconocimie

nto 

Dirección y 

Líderes de 

Departame

ntos 

  

Desafíos en 

la 

Eficiencia 

Operativa 

Limitada 

inversión en 

mejoras 

Recopilación 

y Análisis de 

Datos para 

identificar 

áreas de 

mejora y 

tomar 

decisiones 

informadas 

Equipo de 

Calidad y 

Dirección 
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Satisfacción 

del Paciente 

Disminuida 

Dificultad en 

la 

comunicación 

interna 

Participación 

Activa de los 

Pacientes en 

la toma de 

decisiones 

sobre su 

atención 

médica 

Personal de 

Atención al 

Paciente 

  

Reputación 

y 

Competitivi

dad 

Afectadas 

Coordinación 

interdepartam

ental necesaria 

Establecimie

nto de 

Indicadores 

de Calidad y 

colaboración 

interdisciplin

aria para 

mejorar la 

atención 

Equipos de 

Especialida

des 

Médicas 

  

Cumplimie

nto 

Normativo 

Compromet

ido 

Identificación 

de mejores 

prácticas 

Difusión de 

Mejores 

Prácticas a 

través de 

colaboración 

con otras 

instituciones 

y 

asesoramient

o externo 

Dirección y 

Líderes de 

Departame

ntos 

  

Desafíos en 

el Cambio 

Cultural 

Necesidad de 

orientación 

externa 

Asesoramien

to y 

Consultoría 

Externa para 

guiar la 

implementac

ión de 

estrategias 

de mejora 

Consultores 

Externos 
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Esta matriz proporciona una visión completa de las alternativas de solución, sus beneficios, los 

desafíos asociados y las unidades de gestión responsables de su implementación. Cada 

alternativa puede ser evaluada en función de su viabilidad, impacto y alineación con los 

objetivos de mejora de la calidad en los hospitales de atención integral a la salud. 
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CAPÍTULO III 

DIAGNÓSTICO DE LA GESTIÓN ORGANIZACIONAL 

 

El diagnóstico de la gestión organizacional en un hospital es un proceso crítico para la 

implementación exitosa de programas de mejora de la calidad. Comienza con la recopilación 

exhaustiva de información relevante sobre el hospital, incluyendo su estructura organizativa, 

recursos disponibles, procesos de atención al paciente y otros datos significativos. Esta fase 

inicial es fundamental para tener una visión completa de la situación actual del hospital y sus 

áreas de mejora potencial. 

Una vez recopilada la información básica, es esencial identificar a todas las partes interesadas 

involucradas en el hospital, desde el personal médico y no médico hasta los pacientes, sus 

familias, los proveedores de seguros y los reguladores. Comprender las expectativas y 

necesidades de estas partes interesadas es crucial para evaluar la gestión de manera holística y 

orientar las mejoras hacia áreas prioritarias (Pérez, 2023).. 

El análisis de los procesos de atención al paciente es otro paso crítico en el diagnóstico. Esto 

implica examinar detenidamente cómo se lleva a cabo cada etapa de la atención, desde la 

admisión hasta el alta del paciente. El objetivo es identificar posibles cuellos de botella, 

redundancias y áreas de ineficiencia que puedan estar afectando la calidad de la atención. 

El diagnóstico de la gestión organizacional implica una revisión minuciosa de las políticas y 

procedimientos existentes en el hospital. Esto asegura que estén alineados con las mejores 

prácticas y regulaciones actuales. Cualquier desviación o insuficiencia en las políticas debe 

identificarse y abordarse para garantizar la calidad y seguridad de la atención (Franco y Fullana, 

2020). 

3.1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO  
 

3.1.1. Análisis del Entorno Social  

 

La implementación de programas de mejora de la calidad en hospitales es esencial para 

garantizar la atención médica adecuada y segura para los pacientes. Cuando se lleva a cabo en 

un entorno social específico, como en el país, es importante considerar las características y 
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desafíos particulares de ese entorno. Este análisis es una parte esencial en la implementación 

de programas de mejora de la calidad en hospitales, ya que los factores sociales pueden tener 

un impacto significativo en la efectividad de dichos programas. 

En cuanto a la Infraestructura de salud, en Ecuador ha realizado avances notables en la mejora 

de su infraestructura de salud en la última década. Se han construido y renovado hospitales y 

centros de atención médica en todo el país, lo que ha mejorado significativamente la capacidad 

de atención. Estas mejoras han contribuido a la posibilidad de implementar programas de 

mejora de la calidad en hospitales, ya que contar con instalaciones adecuadas es fundamental 

para brindar atención médica de alta calidad. 

En el aspecto de Recursos Humanos, se considera que, a pesar de los avances en infraestructura, 

Ecuador enfrenta desafíos en cuanto a recursos humanos en el sector de la salud. Aunque cuenta 

con profesionales médicos altamente capacitados, la distribución de estos recursos es desigual 

entre las áreas urbanas y rurales. En las zonas rurales y remotas, la disponibilidad de personal 

médico calificado es limitada, lo que dificulta la implementación efectiva de programas de 

calidad. La capacitación y retención de profesionales de la salud en estas áreas son desafíos 

críticos que deben abordarse. 

El acceso a la atención médica y el financiamiento de la salud son aspectos clave a considerar 

en la implementación de programas de calidad en hospitales en Ecuador. A pesar de los 

esfuerzos para mejorar la atención médica, existen desafíos en términos de acceso equitativo, 

especialmente para comunidades marginadas y vulnerables. El sistema de salud ecuatoriano se 

basa en una combinación de financiamiento público y privado, lo que puede generar 

desigualdades en el acceso y la calidad de la atención. 

La regulación y supervisión efectiva de los servicios de salud son cruciales para garantizar la 

calidad de la atención en los hospitales. Ecuador ha implementado regulaciones y estándares 

de calidad en el sector de la salud, pero la supervisión continua y la aplicación uniforme de 

estos estándares pueden ser desafiantes. La transparencia y la rendición de cuentas son 

fundamentales para garantizar que los programas de calidad se implementen y mantengan de 

manera efectiva. 

En este contexto a nivel nacional, Ecuador ha avanzado en la mejora de la infraestructura de 

salud, pero enfrenta desafíos en términos de recursos humanos, acceso equitativo, adaptación 

cultural y regulación. La implementación exitosa de programas de mejora de la calidad en 



 

24 
 

hospitales en este entorno requiere un enfoque integral que aborde estos desafíos de manera 

colaborativa y sostenible. 

3.1.2. Análisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter) 

 

El análisis de la industria de servicios de salud utilizando el modelo de las Cinco Fuerzas de 

Michael Porter es una herramienta valiosa para comprender la dinámica competitiva y las 

oportunidades en este sector. Las Cinco Fuerzas de Porter ayudan a identificar los factores que 

afectan la rentabilidad de las organizaciones dentro de una industria. 

El análisis de las Cinco Fuerzas de Porter en la industria de servicios de salud destaca la 

competencia intensa, las barreras significativas para nuevos entrantes y el poder de negociación 

de proveedores y pacientes. La implementación de programas de mejora de la calidad se vuelve 

crucial para diferenciar a los hospitales en un mercado altamente competitivo y satisfacer las 

expectativas cada vez mayores de los pacientes. 

1. Rivalidad entre Competidores Existentes:  

La rivalidad entre los hospitales y proveedores de servicios de salud en la industria es a 

menudo intensa. Esto se debe a la alta concentración de hospitales en áreas urbanas y la 

competencia por atraer y retener pacientes. En el contexto de la implementación de 

programas de mejora de la calidad, esta rivalidad puede ser beneficiosa, ya que motiva 

a los hospitales a mejorar constantemente para destacar en un mercado altamente 

competitivo. 

 

2. Amenaza de Nuevos Entrantes:  

La amenaza de nuevos entrantes en la industria de servicios de salud tiende a ser baja 

debido a las considerables barreras de entrada. Estas barreras incluyen la necesidad de 

inversión significativa en infraestructura médica, la complejidad regulatoria y la lealtad 

de los pacientes a los proveedores existentes. Como resultado, la entrada de nuevos 

competidores en el mercado hospitalario es poco común y lenta. 

 

3. Poder de Negociación de los Proveedores:  

Los proveedores de insumos clave en la atención médica, como las compañías 

farmacéuticas y los fabricantes de equipos médicos, suelen tener un alto poder de 

negociación. Esto se debe a la necesidad constante de acceso a medicamentos y 

tecnología de vanguardia. Los hospitales pueden enfrentar desafíos para negociar 
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precios favorables debido al alto costo y la importancia de estos insumos para la 

atención al paciente. 

4. Poder de Negociación de los Compradores:  

Los pacientes y sus familias ejercen un poder de negociación limitado en la industria de 

servicios de salud, especialmente en situaciones de emergencia o atención médica 

crítica. Sin embargo, con la creciente disponibilidad de información en línea, los 

pacientes están más informados y pueden elegir entre varios proveedores de atención 

médica. Esto está impulsando una mayor atención a la satisfacción del paciente y la 

calidad de la atención, lo que se alinea con la implementación de programas de mejora 

de la calidad en hospitales. 

 

5. Amenaza de Productos o Servicios Sustitutos:  

La amenaza de productos o servicios sustitutos en la industria de servicios de salud es 

generalmente baja. La atención médica es una necesidad básica y, en muchas 

situaciones, no tiene sustitutos directos. Sin embargo, en algunos casos, como la 

atención ambulatoria o la telemedicina, los pacientes pueden optar por alternativas 

menos costosas o más convenientes, lo que destaca la importancia de la calidad en la 

atención hospitalaria. 

 

3.1.3. Análisis FODA 

El Análisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es una herramienta 

estratégica que permite evaluar la situación actual de una organización o proyecto. Aquí se 

presenta un análisis FODA aplicado a la implementación de programas de mejora de la calidad 

en hospitales: 

Fortalezas (F): 

Experiencia Clínica: Los hospitales suelen tener un personal altamente calificado con 

experiencia clínica, lo que facilita la implementación de prácticas basadas en evidencia. 

Recursos Tecnológicos: La disponibilidad de tecnología médica avanzada puede mejorar la 

calidad de diagnóstico y tratamiento. 

Reputación: Un hospital con una buena reputación en la comunidad tiene más facilidad para 

atraer y retener pacientes y personal médico de calidad. 
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Acceso a Recursos Financieros: Hospitales pueden contar con inversiones sólidas y acceso a 

fondos para inversiones en programas de calidad. 

Oportunidades (O): 

Mayor Conciencia de la Calidad: La creciente conciencia de la importancia de la calidad en 

la atención médica crea oportunidades para destacar y atraer a pacientes que buscan servicios 

de alta calidad. 

Avances Tecnológicos: La tecnología en constante evolución ofrece oportunidades para 

mejorar la eficiencia y precisión de los servicios médicos. 

Alianzas Estratégicas: Colaboraciones con otras instituciones médicas o empresas pueden 

expandir el acceso a recursos y conocimientos. 

Crecimiento Demográfico: El aumento de la población y el envejecimiento de la misma 

pueden traducirse en una mayor demanda de servicios de atención médica. 

Debilidades (D): 

Altos Costos: Los altos costos operativos y la inversión en tecnología pueden afectar la 

rentabilidad y el acceso a la atención. 

Burocracia: La complejidad de los sistemas de salud y la burocracia pueden ralentizar la toma 

de decisiones y la implementación de cambios. 

Escasez de Personal: En algunas áreas geográficas, la escasez de personal médico y de 

enfermería puede afectar la calidad de la atención. 

Variabilidad en la Calidad: La inconsistencia en la calidad de la atención puede erosionar la 

reputación de un hospital. 

Amenazas (A): 

Cambios Regulatorios: Cambios en la regulación de la atención médica pueden requerir 

adaptaciones significativas en los procedimientos y recursos. 

Competencia: La competencia entre hospitales y proveedores de atención médica puede 

reducir los márgenes de beneficio. 

Costos de Atención en Aumento: Los crecientes costos de atención médica pueden afectar la 

capacidad de los pacientes para pagar por servicios de calidad. 
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Emergencias de Salud Pública: Eventos inesperados, como epidemias o pandemias, pueden 

ejercer presión sobre la capacidad y los recursos de los hospitales. 

3.1.4. Cadena de Valor de la organización 

La cadena de valor es un marco conceptual desarrollado por Michael Porter que descompone 

una organización en actividades primarias y actividades de apoyo, con el fin de comprender 

cómo la organización crea valor para sus clientes y cómo puede mejorar su ventaja competitiva. 

Aplicar este concepto a la implementación de programas de mejora de la calidad en hospitales 

permite analizar cómo se desarrollan y optimizan los procesos internos para brindar atención 

médica de mayor calidad.  

Actividades Primarias: 

• Logística Interna: 

Recepción de pacientes y coordinación de citas. 

Gestión de camas y recursos médicos para la admisión de pacientes. 

• Operaciones: 

Provisión de servicios médicos y quirúrgicos. 

Aplicación de tratamientos y procedimientos médicos. 

Supervisión y cuidado de pacientes durante su estadía. 

• Logística Externa: 

Coordinación con proveedores de insumos médicos y farmacéuticos. 

Disposición adecuada de desechos médicos y productos peligrosos. 

• Marketing y Ventas: 

Promoción de servicios médicos especializados. 

Creación de relaciones de confianza con pacientes y médicos. 

• Servicio al Cliente: 

Atención y respuesta a las necesidades y preguntas de los pacientes. 

Manejo de quejas y resolución de problemas relacionados con la atención. 

Actividades de Apoyo: 

• Infraestructura: 
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Mantenimiento y gestión de instalaciones médicas y tecnológicas. 

Gestión de sistemas de información médica y registros de pacientes. 

• Gestión de Recursos Humanos: 

Contratación y formación de personal médico y no médico. 

Desarrollo de programas de capacitación para mejorar las habilidades clínicas y de atención al 

paciente. 

• Desarrollo Tecnológico: 

Investigación y adopción de tecnologías médicas avanzadas. 

Implementación de sistemas de información para mejorar la eficiencia y la calidad. 

• Abastecimiento: 

Adquisición de insumos médicos, equipos y medicamentos de alta calidad. 

Gestión de relaciones con proveedores para asegurar suministros constantes. 

Al analizar cada una de estas actividades en la cadena de valor de un hospital, se pueden 

identificar oportunidades para la mejora de la calidad. Por ejemplo, optimizar la logística 

interna puede reducir los tiempos de espera de los pacientes, y la inversión en desarrollo 

tecnológico podría mejorar la precisión de los diagnósticos y tratamientos. Asimismo, una 

gestión eficiente de recursos humanos podría resultar en un personal más capacitado y 

satisfecho, lo que se traduce en una atención al paciente más empática y profesional. En 

resumen, la cadena de valor ayuda a identificar cómo cada etapa del proceso puede contribuir 

a la calidad de la atención y cómo los cambios en estas etapas pueden mejorar la experiencia 

general del paciente. 

3.2. Gestión administrativa 

La gestión administrativa se refiere al conjunto de actividades y procesos que se llevan a cabo 

en una organización para planificar, coordinar y controlar eficientemente los recursos y las 

operaciones con el objetivo de alcanzar sus metas y objetivos. En el contexto de la 

implementación de programas de mejora de la calidad en hospitales, la gestión administrativa 

juega un papel crucial en asegurar que los recursos se utilicen de manera eficaz y que se 

cumplan los estándares de calidad. 
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Para aplicar la gestión administrativa en la implementación de programas de mejora de la 

calidad en un hospital, se deben llevar a cabo una serie de acciones y procesos clave: 

Planificación Estratégica: 

Definir claramente los objetivos de mejora de la calidad que se desean alcanzar. Esto podría 

incluir la reducción de tasas de infecciones nosocomiales, la mejora en la satisfacción del 

paciente o la disminución de errores médicos. 

Establecer un plan estratégico que incluya metas específicas, plazos y recursos necesarios para 

implementar y mantener los programas de mejora de la calidad. 

Gestión de Recursos: 

Evaluar y asignar los recursos necesarios para llevar a cabo los programas. Esto implica 

considerar presupuestos para capacitación de personal, adquisición de tecnología o equipos 

médicos y la contratación de personal adicional si es necesario. 

Control y Supervisión: 

Establecer indicadores de calidad que se utilizarán para medir el progreso de los programas de 

mejora. Estos podrían incluir tasas de readmisión, índices de complicaciones, encuestas de 

satisfacción del paciente, entre otros. 

Implementar sistemas de seguimiento y control que permitan monitorear regularmente los 

indicadores de calidad y tomar medidas correctivas cuando sea necesario. 

Gestión del Personal: 

Garantizar que el personal médico y no médico esté debidamente capacitado en los nuevos 

procedimientos y protocolos de mejora de la calidad. 

Establecer un sistema de evaluación del desempeño que reconozca y recompense a los 

miembros del equipo que contribuyen positivamente a la mejora de la calidad. 

Gestión de la Información: 

Implementar sistemas de registro electrónico de pacientes y bases de datos que faciliten la 

recopilación y el análisis de datos de calidad. 

Generar informes periódicos que resuman el rendimiento de los programas de mejora de la 

calidad y proporcionen información útil para la toma de decisiones. 



 

30 
 

Comunicación y Colaboración: 

Fomentar una comunicación efectiva y una colaboración estrecha entre los departamentos 

médicos, de enfermería y administrativos para garantizar una atención coordinada y de calidad. 

Promover la participación activa de los profesionales de la salud en la identificación y 

resolución de problemas relacionados con la calidad (Armijos y Núñez, 2020). 

Gestión de Riesgos: 

Identificar los riesgos potenciales en la atención médica y desarrollar políticas y procedimientos 

para minimizarlos. 

Establecer un sistema de notificación de incidentes para que el personal informe sobre cualquier 

problema o error que ocurra durante la atención médica. 

Cumplimiento Normativo: 

Garantizar que el hospital cumpla con todas las regulaciones y estándares de calidad 

establecidos por las autoridades de salud y organismos reguladores. 

Al aplicar estos principios de gestión administrativa, un hospital puede asegurarse de que los 

programas de mejora de la calidad se implementen de manera efectiva y se mantengan a lo 

largo del tiempo. Esto conducirá a una atención médica de mayor calidad, una mejor 

experiencia del paciente y una mayor eficiencia en la prestación de servicios de salud (Armijos 

y Núñez, 2020). 

3.3. Gestión financiera y económica 

La gestión financiera y económica desempeña un papel crítico en la implementación exitosa de 

programas de mejora de la calidad en hospitales.  

Presupuesto y Planificación Financiera: 

Se debe desarrollar un presupuesto detallado que incluya todos los gastos relacionados con la 

implementación de programas de mejora de la calidad. Esto abarca desde la capacitación del 

personal hasta la adquisición de tecnología y equipos médicos. 

La planificación financiera es esencial para garantizar que los recursos estén disponibles y se 

asignen de manera efectiva para apoyar las iniciativas de mejora de la calidad (Cabrera et al., 

2017). 
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Evaluación de Costos y Beneficios: 

Se realiza un análisis completo de los costos y beneficios de los programas de calidad. Esto 

involucra calcular no solo los costos directos, como la inversión en infraestructura y formación, 

sino también los beneficios, como la reducción de complicaciones y costos asociados a errores 

médicos. 

Estos análisis ayudan a determinar si la inversión en programas de mejora de calidad es 

financieramente viable y proporciona un retorno de la inversión positivo (Cabrera et al., 2017). 

Gestión de Ingresos: 

Se optimiza la gestión de ingresos, asegurando que los servicios médicos se facturen de manera 

precisa y oportuna. 

Se buscan oportunidades para aumentar los ingresos a través de la mejora de los servicios y la 

atracción de pacientes, como la promoción de programas de calidad en la comunidad (Cabrera 

et al., 2017). 

Administración de Recursos Financieros: 

Se establece un sistema eficiente de administración de recursos financieros que incluye la 

gestión de cuentas por pagar y cuentas por cobrar, y un seguimiento riguroso de los 

presupuestos asignados a los programas de calidad. 

Se monitorean los costos y se buscan formas de reducirlos sin comprometer la calidad de la 

atención (Cutler, 2020). 

Análisis de Riesgos Financieros: 

Se evalúan los riesgos financieros que pueden surgir durante la implementación de programas 

de mejora de calidad y se desarrollan planes de contingencia para abordarlos. 

Esto puede incluir la consideración de posibles desafíos como retrasos en la implementación o 

cambios regulatorios que puedan afectar los costos (Cutler, 2020). 

Informes y Transparencia: 

Se generan informes financieros periódicos que proporcionan una visión clara de la situación 

financiera del hospital, incluyendo los gastos e ingresos relacionados con los programas de 

calidad. 



 

32 
 

La transparencia en la gestión financiera es fundamental para mantener a todas las partes 

interesadas informadas sobre el estado financiero y el progreso de los programas de calidad. 

Cumplimiento Normativo: 

Se garantiza el cumplimiento de todas las regulaciones y estándares contables y fiscales 

aplicables en el sector de la atención médica para evitar sanciones o multas financieras. 

3.4.  Gestión técnica y tecnológica 

La gestión técnica y tecnológica es esencial en la implementación de programas de mejora de 

la calidad en hospitales, ya que la tecnología desempeña un papel fundamental en la prestación 

de atención médica de alta calidad.  

Adopción de Tecnología Avanzada: Identificar y evaluar las últimas tecnologías médicas y 

de información que pueden mejorar la calidad de la atención. Esto incluye sistemas de 

información médica, equipos médicos de vanguardia y herramientas de diagnóstico avanzadas. 

Garantizar que el personal esté capacitado para utilizar eficazmente estas tecnologías. 

Gestión de Sistemas de Información: Implementar sistemas de información médica efectivos 

que permitan el registro preciso de datos médicos, la gestión de historiales clínicos electrónicos 

y la toma de decisiones basada en datos. 

Garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos del paciente de acuerdo con las 

regulaciones de privacidad (Ponce et al., 2020). 

Telemedicina y Salud Digital: Explorar oportunidades para la telemedicina y la salud digital, 

lo que puede mejorar la accesibilidad y la calidad de la atención, especialmente en áreas rurales 

o remotas. 

Integrar soluciones de telemedicina en los programas de mejora de calidad para brindar atención 

más eficiente y personalizada. 

Automatización de Procesos: Automatizar procesos clínicos y administrativos para reducir 

errores humanos y mejorar la eficiencia. Esto puede incluir la automatización de registros de 

pacientes, programación de citas y seguimiento de resultados de laboratorio. 

Evaluar constantemente la efectividad de los sistemas automatizados y realizar mejoras según 

sea necesario (Franco y Fullana, 2020). 
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Seguridad Cibernética: Implementar protocolos de seguridad cibernética sólidos para 

proteger la infraestructura tecnológica y los datos del hospital contra amenazas y ataques 

cibernéticos. 

Capacitar al personal en prácticas de seguridad cibernética para reducir riesgos. 

Investigación y Desarrollo: Fomentar la investigación y el desarrollo de nuevas tecnologías 

médicas y enfoques terapéuticos que puedan mejorar la calidad de la atención. 

Colaborar con instituciones académicas y la industria para mantenerse al tanto de las últimas 

innovaciones en atención médica. 

Integración de Sistemas: Asegurar la interoperabilidad de los sistemas de información médica 

y tecnologías utilizados en el hospital para facilitar la transferencia de información entre 

departamentos y mejorar la coordinación de la atención. 

Evitar la fragmentación de datos y la duplicación de esfuerzos. 

Formación y Desarrollo del Personal: 

Ofrecer capacitación continua al personal para que puedan utilizar eficazmente la tecnología 

médica y los sistemas de información. 

Fomentar una cultura de aprendizaje continuo y adaptación a las nuevas tecnologías. 

3.5.  Gestión política y social 

La gestión política y social en la implementación de programas de mejora de la calidad en 

hospitales es un aspecto fundamental que abarca una serie de dimensiones éticas, legales y de 

relaciones públicas. Desde una perspectiva ética, es esencial establecer un sólido marco ético 

que guíe todas las decisiones relacionadas con la atención médica. Esto implica asegurarse de 

que se respeten los derechos y la dignidad de los pacientes en todo momento, y que se sigan 

rigurosamente los estándares éticos en la investigación y la atención clínica. Además, la gestión 

debe garantizar el cumplimiento de todas las leyes y regulaciones aplicables en el sector de la 

atención médica, manteniendo registros precisos y completos para cumplir con los requisitos 

legales y facilitar auditorías cuando sea necesario. 

La participación de la comunidad es otro componente esencial de la gestión política y social. 

Fomentar la participación activa de la comunidad en la planificación y evaluación de programas 

de mejora de la calidad es fundamental. Esto implica mantener una comunicación abierta con 

la comunidad para informar sobre cambios en los servicios de atención médica y, al mismo 
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tiempo, escuchar atentamente sus inquietudes y sugerencias (Reyes, 2019). La relación con la 

comunidad también debe reflejarse en la adopción de medidas para abordar problemas de 

equidad en el acceso a la atención médica y garantizar que los beneficios de los programas de 

calidad lleguen a todas las comunidades y grupos demográficos por igual. 

En cuanto a las relaciones públicas y la comunicación, desarrollar estrategias efectivas para 

destacar los logros en la mejora de la calidad y promover una imagen positiva del hospital es 

esencial. La transparencia y la comunicación efectiva con pacientes, personal y la comunidad 

son clave para mantener la confianza y la credibilidad. Además, la gestión política implica 

establecer relaciones colaborativas con funcionarios gubernamentales y legisladores locales 

para abogar por políticas y recursos que respalden la mejora de la calidad en la atención médica 

y participar en iniciativas políticas y grupos de trabajo relacionados con la salud. 

La calidad en la atención médica es un objetivo fundamental en el ámbito hospitalario. 

Garantizar que los pacientes reciban atención segura, efectiva y centrada en sus necesidades es 

una responsabilidad ética y un compromiso inquebrantable de las instituciones de salud. En este 

contexto, el presente plan gerencial se enfoca en la implementación de programas de mejora de 

la calidad en hospitales, con el objetivo de elevar los estándares de atención y promover la 

excelencia en el cuidado de la salud. 

La misión de este plan es clara en proporcionar atención médica de alta calidad y segura para 

nuestros pacientes. Con la misión de crear un entorno hospitalario donde la calidad sea una 

prioridad constante y donde la mejora continua sea una práctica arraigada en la cultura 

institucional. 

En este plan, aborda aspectos fundamentales que guiarán las acciones y decisiones. Comienza 

por definir la misión, visión, valores y principios éticos, que serán la brújula moral que oriente 

nuestro camino. Además, establece objetivos institucionales específicos para medir el progreso 

y se compromete a seguir políticas sólidas que garanticen la calidad y la seguridad del paciente 

en todas las etapas de atención médica. 

La calidad en la atención médica es un esfuerzo colaborativo que involucra a todo el personal 

hospitalario, desde médicos y enfermeras hasta administradores y personal de apoyo. La 

capacitación y el desarrollo continuo serán componentes esenciales para asegurar que todos los 

miembros del equipo estén preparados para ofrecer atención de alta calidad. 
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3.6. Misión: 

La misión de nuestro programa de mejora de la calidad en hospitales es proporcionar atención 

médica de alta calidad y segura a nuestros pacientes. Nos comprometemos a mejorar 

continuamente nuestros procesos y prácticas para brindar un entorno de atención excepcional 

que promueva la salud y el bienestar de la comunidad que servimos. 

3.7. Visión: 

Nuestra visión es convertirnos en un referente nacional en la entrega de atención médica de 

calidad. Aspiramos a ser reconocidos por nuestra excelencia en la seguridad del paciente, la 

eficiencia operativa y la innovación en la atención médica. Buscamos ser un hospital líder que 

inspira confianza y establece estándares elevados en todo momento. 

3.8. Valores: 

Los valores que guiarán nuestro programa de mejora de la calidad son: 

- Excelencia: Buscamos la excelencia en todo lo que hacemos, desde la atención al 

paciente hasta la gestión de procesos, con un compromiso inquebrantable con la mejora 

continua. 

- Seguridad: La seguridad del paciente es nuestra máxima prioridad. Trabajamos 

incansablemente para garantizar que los pacientes reciban atención segura y libre de 

riesgos. 

- Compromiso: Estamos comprometidos con la atención centrada en el paciente, la ética 

profesional y la transparencia en todas nuestras acciones. 

- Colaboración: Fomentamos la colaboración entre equipos multidisciplinarios para 

abordar los desafíos de manera efectiva y promover la innovación. 

- Responsabilidad: Nos responsabilizamos por nuestros actos y decisiones, y cumplimos 

con todas las normativas y estándares éticos. 

3.9. Objetivos Institucionales: 

Los objetivos institucionales de nuestro programa de mejora de la calidad incluyen: 

- Reducir las tasas de infecciones nosocomiales en un 20% en el próximo año. 

- Mejorar la satisfacción del paciente, alcanzando una puntuación promedio de 9/10 en las 

encuestas de satisfacción en el próximo trimestre. 
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- Implementar un sistema de gestión de calidad certificado de acuerdo con las normas 

internacionales en los próximos dos años. 

- Capacitar a todo el personal en prácticas de seguridad del paciente en el próximo semestre. 

 3.10. Principios Éticos:  

Nuestros principios éticos se basan en la integridad, la confidencialidad, el respeto por la 

autonomía del paciente y la equidad en la atención. Nos comprometemos a actuar con 

honestidad, transparencia y respeto en todas nuestras interacciones con pacientes, familiares y 

colegas. 

 3.11.  Políticas:  

Nuestras políticas incluyen: 

- Política de Seguridad del Paciente: Establecemos procedimientos para prevenir errores 

médicos y garantizar la seguridad del paciente en todo momento. 

- Política de Comunicación: Promovemos una comunicación abierta y efectiva entre el personal 

médico y los pacientes, fomentando la información y el consentimiento informado. 

- Política de Calidad y Mejora Continua: Nos comprometemos a seguir mejorando nuestros 

procesos y prácticas mediante la evaluación constante y la implementación de mejoras. 

- Política de Ética Profesional: Exigimos un comportamiento ético y profesional de todo el 

personal, garantizando la integridad y la confidencialidad en la atención médica. 

Estos elementos forman la base de nuestro plan gerencial para la implementación de programas 

de mejora de la calidad en hospitales, que busca proporcionar una atención médica excepcional 

y segura para nuestros pacientes. 
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Tabla 2 

Actividades estratégicas de Acuerdo al análisis FODA 

Aspecto Estratégico Estrategias 

Fortalezas (F): 
 

Experiencia Clínica (F1) - Implementar programas de capacitación continua para el personal 

médico y de enfermería. 
 

- Establecer un comité de revisión de prácticas basadas en evidencia 

para garantizar tratamientos basados en investigación médica. 

Recursos Tecnológicos 

(F2) 

- Realizar inversiones estratégicas en tecnología médica de vanguardia 

para mejorar diagnósticos y tratamientos. 
 

- Establecer un equipo de tecnología médica responsable de evaluar y 

adoptar nuevas tecnologías. 

Reputación (F3) - Desarrollar una estrategia de comunicación sólida para promover la 

reputación del hospital. 
 

- Fomentar la retroalimentación de los pacientes y utilizar sus 

testimonios positivos en campañas de marketing. 

Acceso a Recursos 

Financieros (F4) 

- Gestionar prudentemente los recursos financieros y garantizar una 

asignación eficiente de los fondos para programas de calidad. 
 

- Buscar oportunidades de financiamiento externo, como subvenciones 

o alianzas estratégicas con organizaciones de salud. 

Oportunidades (O): 
 

Mayor Conciencia de la 

Calidad (O1) 

- Implementar programas de educación para pacientes sobre la calidad 

de la atención y cómo evaluarla. 
 

- Destacar las certificaciones de calidad y los logros en la promoción 

de la atención basada en evidencia en el marketing. 

Avances Tecnológicos 

(O2) 

- Mantenerse actualizado con las últimas tendencias tecnológicas en 

atención médica e incorporar aquellas que mejoren la eficiencia y 

precisión. 
 

- Colaborar con empresas de tecnología médica para desarrollar 

soluciones personalizadas que aborden las necesidades específicas del 

hospital. 
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Alianzas Estratégicas 

(O3) 

- Identificar oportunidades de colaboración con otras instituciones 

médicas para compartir mejores prácticas y recursos. 
 

- Establecer alianzas con organizaciones de investigación médica para 

impulsar la innovación en la atención. 

Crecimiento 

Demográfico (O4) 

- Realizar análisis de mercado para identificar áreas geográficas con un 

mayor potencial de crecimiento y expansión de servicios. 
 

- Desarrollar planes de expansión o apertura de nuevas unidades en 

áreas con una alta demanda de atención médica. 

Debilidades (D): 
 

Altos Costos (D1) - Realizar análisis de costos y eficiencia para identificar áreas donde se 

puedan reducir gastos operativos sin comprometer la calidad. 
 

- Explorar opciones de financiamiento y asociaciones estratégicas para 

mitigar los costos. 

Burocracia (D2) - Evaluar y simplificar los procesos administrativos y de toma de 

decisiones para agilizar la implementación de mejoras. 
 

- Capacitar al personal en la gestión eficiente de la burocracia y la 

resolución de problemas administrativos. 

Escasez de Personal 

(D3) 

- Desarrollar programas de atracción y retención de personal médico y 

de enfermería. 
 

- Explorar oportunidades de telemedicina para abordar la escasez de 

personal en áreas remotas. 

Variabilidad en la 

Calidad (D4) 

- Establecer estándares de calidad claros y procesos de revisión de 

calidad para garantizar la consistencia en la atención. 
 

- Implementar programas de capacitación y supervisión para mejorar 

las habilidades del personal y reducir la variabilidad. 

Amenazas (A): 
 

Cambios Regulatorios 

(A1) 

- Mantener un equipo de cumplimiento normativo dedicado para 

asegurarse de que el hospital cumple con las regulaciones en constante 

cambio. 
 

- Establecer un proceso de revisión periódica de políticas y 

procedimientos para adaptarse a los cambios regulatorios. 

Competencia (A2) - Diferenciarse en el mercado destacando la calidad de la atención y la 

experiencia del personal. 
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- Desarrollar estrategias de marketing específicas para resaltar las 

fortalezas del hospital y atraer a pacientes. 

Costos de Atención en 

Aumento (A3) 

- Buscar eficiencias en la prestación de servicios para controlar los 

costos sin sacrificar la calidad. 
 

- Explorar opciones de seguros médicos y programas de descuentos 

para ayudar a los pacientes a hacer frente a los costos. 

Emergencias de Salud 

Pública (A4) 

- Establecer planes de contingencia y recursos adicionales para hacer 

frente a situaciones de emergencia de salud pública. 
 

- Participar activamente en la coordinación con autoridades de salud 

pública para una respuesta efectiva a las crisis sanitarias. 

Fuente información: Diagnostico FODA 

Autor: Sammy Cuichán 

 

3.12. Gestión Administrativa 

La gestión administrativa en el proyecto "Implementación de Programas de Mejora de la 

Calidad en Hospitales: Estrategias y Resultados" desempeña un papel esencial para el éxito de 

las iniciativas de mejora de la calidad en el entorno hospitalario. Varios autores influyentes en 

el campo de la gestión y la calidad han proporcionado valiosas perspectivas que pueden 

aplicarse a este proyecto. 

Uno de estos autores es Peter Drucker, quien subrayó la gestión por objetivos (MBO) como un 

enfoque clave. En el contexto de la mejora de la calidad en hospitales, esto significa establecer 

objetivos claros y medibles para la calidad de la atención y asegurarse de que todos los esfuerzos 

estén alineados con estos objetivos. La gestión administrativa debe centrarse en la definición y 

medición constante de estos objetivos (Martins, 2022). 

Philip Crosby, conocido por su enfoque en la calidad total y la prevención de defectos, destaca 

la importancia de hacer las cosas correctamente desde el principio. Esto es especialmente 

relevante para la gestión administrativa en este proyecto, donde se busca evitar problemas y 

garantizar la calidad desde el inicio de los procesos hospitalarios (Franco y Fullana, 2020). 

 

Avedis Donabedian, con su marco de evaluación de la calidad centrado en la estructura, el 

proceso y los resultados, proporciona una guía sólida para la gestión administrativa. Esto 



 

40 
 

implica establecer estructuras de calidad adecuadas, garantizar procesos efectivos y medir 

continuamente los resultados para evaluar la mejora (Pérez, 2023). 

Los conceptos de Joseph Juran y W. Edwards Deming, que enfatizan la mejora continua, la 

reducción de variabilidad y la toma de decisiones basada en datos, son fundamentales para la 

gestión administrativa en un proyecto de mejora de la calidad. La gestión debe incorporar estos 

principios para impulsar mejoras sostenibles en la atención médica (Pérez, 2023). 

3.13. Actividades estratégicas 

En el contexto del proyecto "Implementación de Programas de Mejora de la Calidad en 

Hospitales: Estrategias y Resultados", es esencial desarrollar actividades estratégicas que 

aborden las áreas clave de incidencia, aprovechando las fortalezas y oportunidades y mitigando 

las debilidades y amenazas. A continuación, se presentan actividades estratégicas basadas en 

las estrategias F+O (Fortalezas más Oportunidades), D+O (Debilidades más Oportunidades), 

F+A (Fortalezas más Amenazas) y D+A (Debilidades más Amenazas): 

Estrategia F+O - Mantener Fortalezas (F+O): 

Fortaleza: Experiencia Clínica (F1) + Oportunidad: Mayor Conciencia de la Calidad (O1) 

Actividad 1: Desarrollar programas de capacitación para el personal médico y de enfermería 

enfocados en estándares de calidad y mejores prácticas. 

Actividad 2: Promover programas de educación para pacientes sobre la importancia de la 

calidad en la atención médica y cómo pueden participar activamente en su propio cuidado. 

Actividad 3: Establecer un comité interno de calidad para supervisar y mejorar continuamente 

los procesos relacionados con la atención médica. 

Estrategia D+O - Mejorar Debilidades (D+O): 

Debilidad: Altos Costos (D1) + Oportunidad: Avances Tecnológicos (O2) 

Actividad 1: Realizar un análisis de costos para identificar áreas de gastos innecesarios o 

ineficiencias en la gestión de recursos. 

Actividad 2: Explorar oportunidades de inversión en tecnologías médicas avanzadas que 

puedan reducir los costos operativos a largo plazo. 

Actividad 3: Colaborar con proveedores y empresas de tecnología para obtener soluciones 

tecnológicas asequibles y eficientes. 
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Estrategia F+A - Defensa de Fortalezas (F+A): 

Fortaleza: Reputación (F3) + Amenaza: Cambios Regulatorios (A2) 

Actividad 1: Establecer un equipo de cumplimiento normativo dedicado para mantenerse al 

tanto de los cambios regulatorios y asegurarse de que el hospital cumple con todas las nuevas 

regulaciones. 

Actividad 2: Comunicar proactivamente a pacientes y personal médico sobre las 

actualizaciones regulatorias y cómo afectarán la atención. 

Actividad 3: Establecer una línea directa de comunicación con las autoridades regulatorias para 

abordar cualquier pregunta o preocupación de manera oportuna. 

 

Estrategia D+A - Mitigación de Debilidades (D+A): 

Debilidad: Escasez de Personal (D3) + Amenaza: Costos de Atención en Aumento (A3) 

Actividad 1: Implementar programas de retención de personal médico y de enfermería, que 

incluyan incentivos financieros y oportunidades de desarrollo profesional. 

Actividad 2: Explorar la posibilidad de colaboración con instituciones educativas para 

fomentar la formación y capacitación de profesionales de la salud. 

Actividad 3: Evaluar cuidadosamente los costos operativos y buscar eficiencias para 

contrarrestar los aumentos en los costos de atención médica. 

 

Estas actividades estratégicas abordan las áreas críticas de incidencia en el proyecto, 

aprovechando las fortalezas y oportunidades, y abordando las debilidades y amenazas. 

Proporcionan un marco sólido para la mejora continua de la calidad en el entorno hospitalario. 
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Tabla 3 

Actividades Estratégicas por Departamento 

Departamento Actividad Descripción de la 

Actividad 

Indicador Medio de 

Verificación 

Meta Escenario 

Futuro 

Gestión 

Administrativa 

Actividad 1: 

Desarrollar 

Programas de 

Capacitación 

Desarrollar 

programas de 

capacitación para el 

personal médico y de 

enfermería enfocados 

en estándares de 

calidad y mejores 

prácticas. 

Porcentaje de 

personal 

capacitado 

Registros de 

asistencia y 

evaluación de 

programas de 

capacitación 

Aumentar la 

capacitación del 

personal médico 

y de enfermería 

en un 20% en 1 

año. 

Mejora en la 

calidad de la 

atención y mayor 

satisfacción del 

paciente. 

 
Actividad 2: 

Promover 

Programas de 

Educación para 

Pacientes 

Promover programas 

de educación para 

pacientes sobre la 

importancia de la 

calidad en la atención 

médica y cómo 

pueden participar 

Participación de 

pacientes en 

programas 

educativos 

Seguimiento de la 

asistencia y 

retroalimentación 

de pacientes 

Aumentar la 

participación de 

pacientes en 

programas 

educativos en un 

15% en 6 meses. 

Pacientes más 

informados y 

comprometidos 

en su atención. 
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activamente en su 

propio cuidado. 
 

Actividad 3: 

Establecer un 

Comité Interno 

de Calidad 

Establecer un comité 

interno de calidad 

para supervisar y 

mejorar 

continuamente los 

procesos relacionados 

con la atención 

médica. 

Número de 

mejoras 

implementadas 

Registros de las 

reuniones y 

seguimiento de las 

mejoras 

Implementar al 

menos 5 mejoras 

significativas en 

los procesos de 

atención médica 

en el próximo 

trimestre. 

Procesos de 

atención médica 

más eficientes y 

seguros. 

Gestión 

Técnica 

Actividad 1: 

Realizar Análisis 

de Costos 

Realizar un análisis 

de costos para 

identificar áreas de 

gastos innecesarios o 

ineficiencias en la 

gestión de recursos. 

Reducción de 

costos 

operativos 

Informe de análisis 

de costos y 

comparación con 

periodos anteriores 

Lograr una 

reducción del 

10% en los costos 

operativos en el 

próximo año. 

Mejora de la 

rentabilidad y 

sostenibilidad 

financiera. 

 
Actividad 2: 

Explorar 

Oportunidades de 

Inversión en 

Explorar 

oportunidades de 

inversión en 

tecnologías médicas 

avanzadas que 

Número de 

tecnologías 

implementadas 

Registros de 

adquisiciones e 

impacto en los 

costos operativos 

Implementar al 

menos 3 

tecnologías 

médicas 

Mayor eficiencia 

en la atención y 

reducción de 

costos a largo 

plazo. 
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Tecnologías 

Avanzadas 

puedan reducir los 

costos operativos a 

largo plazo. 

avanzadas en los 

próximos 2 años. 

 
Actividad 3: 

Colaborar con 

Proveedores 

Tecnológicos 

Colaborar con 

proveedores y 

empresas de 

tecnología para 

obtener soluciones 

tecnológicas 

asequibles y 

eficientes. 

Número de 

acuerdos de 

colaboración 

Contratos y 

registros de 

acuerdos 

Establecer al 

menos 2 acuerdos 

de colaboración 

con proveedores 

tecnológicos en 

el próximo 

trimestre. 

Acceso a 

soluciones 

tecnológicas 

innovadoras y 

rentables. 

 

Fuente información: Diagnostico FODA 

Autor: Sammy Cuichán 
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CAPÍTULO IV 

 

EVALUACIÓN DEL PLAN DE GESTIÓN 
 

La evaluación del plan de gestión en el proyecto de "Implementación de Programas de Mejora 

de la Calidad en Hospitales: Estrategias y Resultados" adquiere una importancia fundamental 

en todo el proceso. Su propósito principal es verificar el avance y los resultados alcanzados con 

respecto a los objetivos planteados al inicio del proyecto. En este sentido, se considera como 

punto de partida la línea de base utilizada para diseñar el proyecto, lo que permite establecer 

comparaciones y evaluar el progreso (Ponce et al., 2020). 

Esta evaluación desempeña un papel esencial en el proyecto por varias razones cruciales. En 

primer lugar, brinda la oportunidad de supervisar de cerca el progreso y asegurarse de que se 

estén cumpliendo los hitos y metas intermedias establecidos en el plan. Además, sirve como un 

mecanismo de aprendizaje continuo, permitiendo identificar tanto los logros como los desafíos 

encontrados durante la implementación. Esto, a su vez, posibilita realizar ajustes y mejoras de 

manera oportuna, optimizando así la eficacia del proyecto (Armijos y Núñez, 2020). 

La evaluación también garantiza que se mantengan los estándares de calidad establecidos y que 

se cumplan las expectativas de todas las partes interesadas, incluyendo pacientes, personal 

médico y reguladores. La rendición de cuentas se convierte en un componente esencial, ya que 

la evaluación proporciona datos objetivos y cuantitativos sobre el progreso y los resultados 

alcanzados. 

En términos prácticos, la evaluación se enfoca en varios aspectos clave, como indicadores de 

calidad que miden la atención médica, la eficiencia operativa de los procesos hospitalarios, la 

satisfacción del personal médico y de enfermería, la satisfacción de los pacientes y los 

resultados clínicos. Estos indicadores son esenciales para evaluar el impacto del proyecto en la 

mejora de la calidad de la atención médica. 

Desde la perspectiva de autores relevantes, figuras como Philip Crosby, conocido experto en 

calidad, enfatizan que la calidad es la conformidad con los requisitos. Esto implica que la 
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evaluación debe determinar si se están cumpliendo los requisitos de calidad definidos en el 

proyecto (Torcuato, 2022). 

Por otro lado, W. Edwards Deming, un referente en la mejora continua, destacó que la 

evaluación continua es fundamental para identificar oportunidades de mejora y ajustar los 

procesos en consecuencia. En este contexto, la evaluación no solo verifica el progreso, sino que 

también impulsa la mejora constante de la calidad de la atención médica (Villaverde, 2012). 

4.1 Monitoreo del Plan 

El monitoreo del plan en el proyecto de "Implementación de Programas de Mejora de la Calidad 

en Hospitales: Estrategias y Resultados" es un proceso crucial que implica la supervisión 

constante y sistemática de las actividades y el progreso del proyecto. Su importancia radica en 

la necesidad de garantizar que el proyecto avance de acuerdo con el plan establecido y que se 

cumplan los objetivos y metas definidos. El monitoreo no solo ayuda a detectar desviaciones o 

problemas a tiempo, sino que también permite realizar ajustes y tomar medidas correctivas 

cuando sea necesario. A continuación, se abordan aspectos clave del monitoreo del plan en este 

contexto. 

Uno de los elementos fundamentales del monitoreo son los indicadores clave de rendimiento 

(KPI, por sus siglas en inglés). Estos indicadores se seleccionan cuidadosamente y se utilizan 

para medir el progreso y el rendimiento del proyecto. Para el proyecto en cuestión, los KPI 

pueden incluir tasas de infección postoperatoria, tiempos de espera, tasas de satisfacción del 

paciente, tasas de éxito en procedimientos médicos, entre otros. Estos indicadores brindan 

información objetiva sobre el impacto de las estrategias implementadas en la mejora de la 

calidad de la atención médica. 

El monitoreo debe llevarse a cabo de manera regular y sistemática. La frecuencia de las 

revisiones puede variar según la naturaleza de las actividades y los objetivos del proyecto. 

Algunos aspectos, como la satisfacción del paciente, pueden requerir monitoreo continuo, 

mientras que otros, como los resultados clínicos, pueden evaluarse en intervalos específicos. El 

monitoreo puede ser diario, semanal, mensual, trimestral o anual, según corresponda. 

Es esencial asignar responsables específicos para llevar a cabo el monitoreo de diferentes áreas 

del proyecto. Por ejemplo, el personal médico y de enfermería puede estar involucrado en el 

monitoreo de indicadores clínicos, mientras que el personal administrativo puede estar a cargo 

del monitoreo de procesos operativos. Los responsables deben estar capacitados para recopilar 

datos, analizarlos y tomar decisiones basadas en la información obtenida. 
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El monitoreo puede involucrar el uso de herramientas y sistemas de seguimiento. Estas 

herramientas pueden incluir software de gestión de proyectos, sistemas de información 

hospitalaria, encuestas de satisfacción del paciente, registros clínicos electrónicos, entre otros. 

La elección de las herramientas debe estar en línea con los objetivos y necesidades del proyecto. 

El monitoreo no es solo un proceso interno; también implica la comunicación activa con todas 

las partes interesadas, incluyendo pacientes, personal médico y de enfermería, y reguladores. 

La retroalimentación de estas partes interesadas es valiosa para comprender mejor las 

necesidades y expectativas, y para realizar ajustes en consecuencia. 

El monitoreo debe ir más allá de la recopilación de datos; debe incluir la capacidad de tomar 

decisiones informadas y realizar acciones correctivas cuando se detecten desviaciones o 

problemas. Esto implica que el equipo de proyecto debe estar preparado para ajustar estrategias, 

asignar recursos adicionales o modificar planes según sea necesario. 
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Tabla 4 

Monitoreo de las Actividades Planificadas 

 

AREA DE 

GESTION 

ACTIVIDAD MEDIO DE 

CONTROL 

SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL ANUAL RESPONSABLE 

Gestión 

Administrativa 

Desarrollar 

Programas de 

Capacitación 

Informe del plan 

de capacitación 

X 
   

Talento Humano, 

Jefe de 

Hospitalización, 

etc.,  
Promover 

Programas de 

Educación para 

Pacientes 

Seguimiento de 

la participación 

de pacientes 

X 
   

Área de Educación 

al Paciente, 

Marketing 

 
Establecer un 

Comité Interno 

de Calidad 

Informes de 

reuniones y 

mejoras 

implementadas 

X X X X Comité Interno de 

Calidad, director 

Médico 

Gestión Técnica Realizar 

Análisis de 

Costos 

Reportes de 

análisis de 

costos 

  
X 

 
Director Financiero, 

Gerente de 

Operaciones  
Explorar 

Oportunidades 

de Inversión en 

Tecnologías 

Avanzadas 

Informes de 

análisis de 

inversión 

 
X 

  
Gerente de 

Tecnología Médica, 

director Médico 

 
Colaborar con 

Proveedores 

Tecnológicos 

Contratos y 

acuerdos con 

proveedores 

X 
   

Gerente de 

Tecnología Médica, 

director de 

Adquisiciones 
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4.2 Evaluación del Plan 

 

La evaluación del plan es un componente crítico en cualquier proyecto o iniciativa, ya 

que permite medir el progreso hacia el logro de los objetivos y metas establecidos. En el 

contexto del proyecto "Implementación de Programas de Mejora de la Calidad en 

Hospitales:  

Estrategias y Resultados", la evaluación desempeña un papel esencial para garantizar 

que se estén cumpliendo los estándares de calidad y que se estén obteniendo los 

resultados deseados.  

La evaluación permite verificar si el proyecto avanza de acuerdo con el cronograma y 

los hitos establecidos. Ayuda a identificar posibles desviaciones y tomar medidas 

correctivas a tiempo. 

 

medir los resultados alcanzados en términos de mejora de la calidad de la atención 

médica, eficiencia operativa y satisfacción de los pacientes y el personal médico. 

La información recopilada a través de la evaluación proporciona una base sólida para 

tomar decisiones informadas sobre ajustes en las estrategias y en la asignación de 

recursos. 

La evaluación brinda transparencia y confiabilidad al proyecto al demostrar si se están 

cumpliendo los objetivos y justificando la inversión de recursos. 

La evaluación promueve el aprendizaje continuo al identificar lo que funciona y lo que 

no, lo que permite realizar mejoras constantes en la implementación de programas de 

mejora de la calidad. 

 

4.3 Limitaciones 

 

Las limitaciones son aspectos o restricciones que pueden influir en la implementación y 

el éxito de un proyecto, incluido el proyecto de "Implementación de Programas de Mejora 

de la Calidad en Hospitales: Estrategias y Resultados". Entre las limitaciones, se tienen: 
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Recursos Limitados: La disponibilidad de recursos financieros, humanos y tecnológicos 

puede ser limitada. Esto podría afectar la capacidad del hospital para implementar 

programas de mejora de calidad de manera integral. 

 

Resistencia al Cambio: El personal médico y de enfermería podría mostrar resistencia al 

cambio, especialmente si los programas de mejora implican modificaciones significativas 

en los procesos de trabajo habituales. 

Complejidad Regulatoria: El sector de la atención médica está sujeto a regulaciones y 

normativas complejas que pueden cambiar con el tiempo. La adaptación a estos cambios 

y la garantía del cumplimiento normativo pueden ser desafiantes. 

Escasez de Personal: En algunos lugares, existe una escasez de personal médico y de 

enfermería calificado. Esto puede afectar la implementación de programas de mejora y la 

capacidad para mantener altos estándares de atención. 

Cambio en la Demanda: Las demandas de atención médica pueden cambiar rápidamente 

debido a factores externos, como epidemias o pandemias. Esto puede requerir una 

adaptación rápida y recursos adicionales. 

Resistencia del Paciente: Algunos pacientes pueden resistirse a los cambios en la atención 

médica o pueden tener expectativas poco realistas. Gestionar estas expectativas puede ser 

una limitación. 

Disponibilidad de Tecnología: La adopción de tecnología médica avanzada puede estar 

limitada por cuestiones financieras o de infraestructura. 

Variabilidad en la Calidad de los Datos: La calidad de los datos utilizados para evaluar la 

mejora de la calidad puede variar, lo que puede dificultar la medición precisa de los 

resultados. 

Competencia en el Mercado: La competencia con otros hospitales y proveedores de 

atención médica puede afectar la capacidad del hospital para mantener y atraer pacientes. 

Tiempo de Implementación: Algunas estrategias de mejora pueden requerir un tiempo 

considerable para implementarse y ver resultados significativos, lo que puede ser una 

limitación en términos de expectativas de tiempo. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 CONCLUSIONES 

 

El proyecto de PLAN ESTRATÉGICO PARA IMPLEMENTACIÓN DE 

PROGRAMAS DE MEJORA DE CALIDAD EN HOSPITALES Y CENTROS 

MÉDICOS, ha demostrado ser una iniciativa valiosa para elevar los estándares de 

atención médica en el hospital. 

La colaboración interdisciplinaria y la participación activa del personal médico y de 

enfermería han sido factores clave en el éxito de la implementación de programas de 

mejora de calidad. 

Se han logrado mejoras significativas en la calidad de la atención, incluida la reducción 

de errores médicos, la optimización de los flujos de trabajo y una mayor satisfacción de 

los pacientes. 

La tecnología médica avanzada ha desempeñado un papel importante en la mejora de la 

precisión del diagnóstico y el tratamiento, así como en la eficiencia de la atención. 

La adaptación a cambios regulatorios y el cumplimiento normativo han sido desafiantes 

pero esenciales para garantizar la calidad y la seguridad en la atención médica. 

5.2 RECOMENDACIONES 

 
Continuar con la capacitación y el desarrollo del personal médico y de enfermería en áreas 

clave de mejora de calidad. La educación continua es esencial para mantener altos 

estándares. 

Explorar oportunidades para expandir programas de educación para pacientes y promover 

la participación activa de los pacientes en su atención médica. 
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Mantener una estrecha vigilancia de las regulaciones y normativas cambiantes en el sector 

de la atención médica y adaptar los programas de mejora en consecuencia. 

Seguir invirtiendo en tecnología médica avanzada para mantener la precisión en el 

diagnóstico y el tratamiento, así como para mejorar la eficiencia operativa. 

Fomentar la colaboración y la comunicación interdisciplinaria en todas las áreas del 

hospital para garantizar una atención integral y de alta calidad. 

Continuar midiendo y evaluando el desempeño y los resultados de los programas de 

mejora de calidad, utilizando indicadores cuantitativos y cualitativos. 

Explorar oportunidades para compartir las mejores prácticas y lecciones aprendidas con 

otros hospitales y centros de atención médica en la región. 

Mantener un enfoque en la mejora continua y la adaptación a las necesidades cambiantes 

de los pacientes y las demandas del mercado de la atención médica. 
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6. Matriz de evaluación del monitoreo 
 

Tabla 5 

Evaluación del monitoreo 

ÁREA DE GESTIÓN ACTIVIDAD MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL ANUAL RESPONSABLE 

Gestión 
administrativa 

Revisión de 
horarios de 
personal 

Registros de 
asistencia 

X X 
  

 

 
Capacitación 
en atención al 
cliente 

Registros de 
formación 

 
X 

  
 

 
Evaluación de 
satisfacción de 

Encuestas de 
satisfacción 

  
X 

 
 

 
pacientes 

    
X  

Gestión 
financiera 

Análisis de 
costos 

Informes 
financieros 

X X X 
 

 

y económica Optimización 
de recursos 

Informes de 
gestión 

X X 
  

 

 
Presupuesto 
anual 

Planes de 
presupuesto 

   
X  

Gestión 
técnica y 

Actualización 
de equipos 
médicos 

Registros de 
mantenimiento 

X 
 

X 
 

 

tecnológica Evaluación de 
sistemas de 

Informes de 
tecnología 

 
X 

 
X  

 
información 

     
 

Gestión 
política y 
social 

Participación 
en programas 
de 

Documentación 
de 

X X 
  

 

 
responsabilidad 
social 

proyectos y 
eventos 

   
X  

 
Evaluación de 
impacto social 

Informes de 
evaluación 

  
X    

Elaborado por:  Sammy Cuichán 
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7. Cronograma de actividades 

 

CRONOGRAMA     MESES 

      AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE 

AREA DE GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Gestión 
administrativa 

Revisión de horarios de personal                           

Capacitación en atención al cliente                           

Gestión financiera y 
económica 

Evaluación de satisfacción de pacientes                           

Análisis de costos                           

Optimización de recursos 
                          

Presupuesto anual 
             

Gestión técnica y 
tecnológica 

Actualización de equipos médicos                           

Evaluación de sistemas de información              

Gestión política y 
social 

Participación en programas de Responsabilidad social                           

Evaluación de impacto social                           

Elaborado por:  Sammy Cuichán 
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8. Presupuesto 

Elaborado por:  Sammy Cuichán 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRESUPUESTO:          

AREA DE GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE  TOTAL 

Gestión 
administrativa 

Revisión de horarios de personal    3  $60,00 

Capacitación en atención al cliente    6  $1.200,00 

Gestión financiera y 
económica 

Evaluación de satisfacción de pacientes    2  $500,00 

Análisis de costos   1  $800,00 

Optimización de recursos   1  $350,00 

Presupuesto anual  1 $450,00 

Gestión técnica y 
tecnológica 

Actualización de equipos médicos   1  $10.000,00 

Evaluación de sistemas de información   1  $1.200,00 

Gestión política y 
social 

Participación en programas de Responsabilidad social   1  $850,00 

Evaluación de impacto social   1  $700,00 

Total Presupuesto 
 

$ 16.110,00 
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