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RESUMEN 
 

Actualmente los sistemas estandarizados de gestión de la calidad permiten crear 

una base sólida para una gestión hospitalaria sostenible, segura para el paciente 

y que sobre todo permita establecer una linea de trabajo que se pueda medir, 

supervisar, analizar y corregir, con el objetivo del mejoramiento continuo de la 

cadena de procesos hospitalarios(Betlloch-Mas et al., 2019). 

 

Para el diseño e implementación de un sistema de la calidad con parámetros 

internacionales se ha tomado en consideración al Hospital Saludesa, unidad 

médica privada de segundo nivel de atención. El objetivo de este trabajo es 

desarrollar un modelo de calidad parametrizado internacionalmente que sirva de 

directriz para futuras certificaciones y sobre todo orientado a satisfacer las 

necesidades de los pacientes y sus familiares en cuanto a la reducción de 

riesgos en los procesos de atención con el paciente(Sanıl & Eminer, 2021). 

 

Se realizó una busqueda de evidencia científica de la literatura publicada para la 

revisión de árticulos con el motor de busqueda en pubmed que incluían palabras 

clave: calidad, implementación modelo de gestión, mejoramiento continuo, ISO 

9001(Poblete García et al., 2013) y Joint Comission Internacional, sumado a ello 

el análisis FODA y recopilación de documentación con verificables de los 

procesos de gestión de la calidad. 

 

La evaluación y analisis en esta investigación, evidenció problemas clave en la 

organización gerencial estructural, falta de seguimiento de indicadores 

hospitalarios y administrativos sumado a ello falta de liderazgo para 

responsabilizar a lideres que promuevan la evaluación de indicadores y su 

estandarización. Con estos resultados se recomendó incluir la unidad de gestión 

de calidad como brazo asesor de gerencia y establecer un modelo estandarizado 

de gestión con ISO-9001 y Joint Comission Internacional. 
 
 



 

ABSTRACT 
 
Currently, standardized quality management systems allow the creation of a solid 

base for sustainable hospital management, safe for the patient and that above all 

allows establishing a line of work that can be measured, supervised, analyzed, 

and corrected, with the objective of improvement continuous chain of hospital 

processes. 

 

For the design and implementation of a quality system with international 

parameters, Hospital “SALUDESA”, a second-level private medical unit, has 

been taken into consideration. The objective of this work is to develop an 

internationally parameterized quality model that serves as a guideline for future 

certifications and, above all, aimed at satisfying the needs of patients and their 

families in terms of risk reduction in patient care processes. 

 

A search for scientific evidence of the published literature was carried out for the 

review of articles with the search engine in “PUBMED” that included keywords: 

quality, management model implementation, continuous improvement, ISO 9001, 

and International Joint Commission, added to it the analysis SWOT and 

compilation of verifiable documentation of quality management processes. 

 

The evaluation and analysis in this research revealed key problems in the 

structural management organization, lack of monitoring of hospital and 

administrative indicators, added to this lack of leadership to hold leaders 

accountable for promoting the evaluation of indicators and their standardization. 

With these results, it was recommended to include the quality management unit 

as a management advisory arm and establish a standardized management model 

with ISO-9001 and the International Joint Commission 
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1 INTRODUCCIÓN 

 
El Hospital SALUDESA de la ciudad de Santo Domingo de los Tsáchilas, 

pertenece a la red privada de salud y se desenvuelve como un eje importante en 

la prestación de servicios externos para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social (IESS) y para el Ministerio de Salud Pública (MSP), con ello tiene su rol 

de brindar una atención especializada con calidad y calidez para la población 

santodomingueña y sus alrededores, sus más de 8 años en el mercado de la 

salud le ha permitido consolidarse como un centro de atención sanitaria privada 

de referencia. 

 

Su misión y visión institucional ha sido rescatar la estructura de la piramide de la 

salud enfocada en la atención privada comandada por medicos de familia. 

Saludesa es un establecimineto tipo Hospital General Nivel II de Atención 

perteneciente a la Red Pública Integral de Salud (RPIS). Con la llegada de la 

pandemia provocada por el SARS-COV2, duplicó su número de camas de 

cuidados intensivos, reestructuró el área quirúrgica para cirugía mínimamente 

invasiva en neurocirugía, además de una movilización importante de capital para 

invertir en equipos modernos para el diagnóstico de las enfermedades. 

 

El modelo de gestión de calidad del Hospital Saludesa no se encuentra 

estructurado por directrices internacionales, si no más bien a un proceso de 

experiencias de profesionales que iniciaron este proyecto en el Hospital 

Saludesa Pedro Vicente Maldonado. Con el gran crecimiento de esta unidad de 

salud ha visto la necesidad de una reestructuración de procesos de calidad para 

mejoramiento continuo, medición de resultados y mejoría de la percepción de 

atención por parte de la ciudadanía santodomingueña. Según los datos 

obtenidos en los archivos sobre producción hospitalria en el 2021 se atendieron 

9.543 pacientes, 43% más que en el año 2021. Con este importante crecimiento, 

la reestructura administrativa, agregadores de valor y médica debió ir a la par 

con la ampliación de jefaturas y creación de puestos. 
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En la última decada se ha acuñado el termino calidad de los servicios como un 

camino sistemático de los procesos para mejoramiento continuo en todas las 

disciplinas  y se ha vuelto necesario para la supervivencia de empresas de 

diferente índole incluyendo la de salud(Pérez Cantó et al., 2018). Con el 

crecimiento de atenciones en Hospital Saludesa y ampliación de los servicios es 

pertinente tomar una guia avalada internacionalmente para evaluar y corregir 

procesos que nos lleven a la excelencia. En el sector salud han salido a la luz 3 

modelos de gestión de la calidad: Normas ISO 9001(Bisio et al., 1999), el modelo 

de la Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations(Loeb & 

O’Leary, 1995) y el modelo europeo European Foundation for Quality 

Management (EFQM), modelos adaptables a la visión institucional de Saludesa 

para el fortalecimiento de sus procesos. 
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2 REVISIÓN DE LITERATURA  
 

2.1 Análisis Situacional Actual de Gestión Gerencial. 

 

El Hospital Saludesa Santo Domigo, es una unidad privada de salud, situada en 

la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, en la parroquia urbana Bomboli 

en el sector Cooperativa Brisas II, al noroeste de la Provincia Tsachila, zona de 

gran crecimiento económico del país, ofrece a la población santodomingueña y 

sus alrededores una atención especializada y de calidad. Una institución que 

brinda además especialidades sanitarias exclusivas de la provincia con una 

cartera de sericios amplia y de gran capacidad resolutiva para una atención 

integral del paciente, su radio lo conforma una densidad poblacional de mas de 

medio millon de habitantes 74,5% (372.500) habitantes de la zona urbana y el 

25,5% (127.500) en la zona rural(Herrera & Gaus, 2016). 

 

Saludesa es caracterizada por su amplia cartera de servicios y de gran 

capacidad resolutiva por lo cual debe estar organizada a base de una estructura 

sólida respaldada por modelos de gestión con indicadores de calidad altos y 

además validados internacionalmente que respalden dicha estructura para 

obtener mejores estándares técnico-administrativos acordes a la realidad de la 

competencia, su cartera de servicios incluye emergencias, Consulta externa, 

Hospitalización, área quirúrgica, área de apoyo diagnóstico y tratamiento para 

satisfacer la alta demanda de los usuarios(Herrera & Gaus, 2016). 

 

Desde el analisis central de la calidadad de los servicios como objetivo en la 

implementación de directrices internacionales para el mejoramiento continuo de 

los servicios, es necesario conocer si SALUDESA cuenta con el organigrama 

institucional y el flujo de los servicios que oferta al usuario, por lo que es 

necesario evaluar las funciones centradas en el paciente (derechos del paciente 
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y ética de la organización, evaluación de los pacientes, asistencia de los 

pacientes, educación de los pacientes y sus familiares y continuidad de la 

asistencia), las funciones de la organización (mejora de la actuación de la 

organización, liderazgo, gestión del entorno de la asistencia, gestión de los 

recursos humanos, gestión de la información y vigilancia, prevención y control 

de la infección) y las estructuras con funciones (órganos de gobierno, dirección, 

cuadro médico y enfermería), que dicho sea de paso posee una estructura de 

gestión gerencial a base de procesos por experiencia y un deficit de indicadores 

importantes para la evaluación del sistema de calidad con un crecimiento 

importante en el número de atenciones que desborda los mecanismos de control 

para el crecimiento obtenido en estos últimos años. 

 

Durante los 2 últimos años se han registrado 24 protocolos para procesos técnico 

administrativos para solventar inconvenientes en cuanto a la organización 

gerencial, pero se visualiza que estos no se encuentran comandados por el 

departamento de calidad, esta unidad no se encuentra en estructura, la 

realización de protocolos tecnico administratrivos nacen del personal médico 

solicitados por el director hospitalario y no se encuentan alojados en un archivo 

común, si no en un drive de acceso general(Herrera & Gaus, 2016). Al no contar 

con un departamento de gestión de la calidad que comande la estructura 

organizacional, se evidencia una cadena de mando con muchas debilidades por 

que no existe una estructura de medicion de los indicadores. Por efecto de la 

pandemia hubo un crecimiento importante del número de atenciones y con este 

crecimiento se objetivizaron aun mas la necesidad de una implementación de un 

sistema de calidad que permita un crecimiento ordenado, con beneficio a nuestra 

institución y al paciente. Los temas de gestión de la calidad, aseguramiento de 

la calidad y acreditación sanitaria  han tomado real importancia en estos últimos 

años, con la finalidad de la supervivencia en el mercado actual cada vez más 

competitivo. Su implementación direcciona el mejor camino para obtener los 

mejores resultados. 
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2.2 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa 

 

El hospita Saludesa de Santo Domingo de los Tsachilas presenta un 

organigrama institucional estructurado de forma verticalizada dirigida desde la 

gerencia hospitalaria, dentro de la estructura no se encuentra la unidad de 

calidad la cual se la describe a continuación(Herrera & Gaus, 2016): 

 

Gráfico 1.- Organigrama Institucional Hospital Saludesa 

 
 
Fuente: Hospital Saludesa Santo Domingo de los Tsáchilas 

Elaboración: 14 de abril 2022 

 

2.3 Analisis geoespacial y geopolíticos 

El Hospital SALUDESA se encuentra ubicado en la provincia de Santo Domingo 

de los Tsáchilas, en el centro norte en una zona de alto crecimiento del país, sus 
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límites estan dados: al norte por la provincia de Pichincha, al sur por la provincia 

de Los Rios, al este Pichincha y Cotopaxi y al Oeste la provincia de 

Manabí(Herrera & Gaus, 2016). 

 

La provincia Tsáchila posee 14 parroquias distribuidas entre urbanas y rurales, 

es de climaca calido humedo, con precipitaciones durante todo el año. Hace 

pocos años se unificaron los distritos quedando el 23D01 que abarca toda la 

periferia de la ciudad abarcando una gran demanda de atención médica, no solo 

de la provincia si no tambien un gran porcentage en pacientes provenientes de 

la provincia de esmeraldas, Pichincha, Los Rios y Mnabí. 

 

El Hospital SALUDESA Santo Domingo se encuentra ubicado en el cantón Santo 

Domingo, Provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, Parroquia Bomboli, en 

la Cooperativa Brisas del Colorado. 

 

2.4 Oferta de Servicios 

 

La cartera de servicios del Hospital Saludesa Santo Domingo es muy variada y 

completa para el nivel de atención que fue categorizado, reune 8 especialidades 

clínicas y 9 especialidades quirúrgicas con algunas subespecialidades 

esclusivas de la región como son las de neurocirugia minimamente invasiva, 

cirugia pediátrica, coloproctología y cirugia vascular. En el área de consulta 

externa posee 12 consultorios para las especialidades de medicina familiar, 

cardiología, cirugia general, cirugia maxilo facial, cirugia vascular, 

coloproctología, gastroenterología, psicología, neurología, ginecología, pediatría 

y medicina interna. El servicio de Hospitalización tiene capacidad para 60 camas 

censables para las especialidades de cirugia general, medicina interna, 

pediatría, ginecología, neonatología y la unidad de cuidados intensivos con 24 

camas(Herrera & Gaus, 2016). 

 

Los servicios auxiliares diagnóstico y tratamiento (farmacia, laboratorio, 

imagenología) brindan un servicio ininterrumpido las 24 horas del día los 7 dias 
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de la semana. De igual manera el servicio de emergencias recibe pacientes sin 

interrupciones de tiempo durante todo el año, posee un triaje con un consultorio 

de atención rápida, 2 estacoines de atención para el paciente pediátrico, adulto 

y un consultorio para atención emergennte de ginecología y obstetricia. Saludesa 

oferta el servicio de ambulancias, para transporte primario y secundario 

equipadas para pacientes neonatales y para pacientes con necesidad de 

ventilación mecánica conectadas a la red pública de Salud. Y por último el 

servicio de rehabilitación fisica cuenta con un amplio terreno para tratamiento de 

pacientes que requieren terapia equina(Herrera & Gaus, 2016). 

 

2.5 Población atendida 

 El número de atenciones en salud en el año 2021 reporta un incremento 

considerable frente a los años anteriores asoiado al periodo pandémico, 

SALUDESA según los registros de atenciones dado por el departamento 

estadístico reportó un total de 6.998 atenciones distribuidas en consulta externa, 

hospitalización, area quirúrgica y emergencias. Anexo 1. 

 

El perfil epidemiológico sobre las cormovilidades reporta que la patología mas 

frecuente obedece enfermedades respiratorias sin especificar, seguido de 

enfermedades gastrointestinales (abdomen agudo quirúrgico), amugdalitis 

aguda  no específicada y covid-19 en cuarto lugar.Anexo 2. 

 

2.6 Demanda de Servicios Insatisfecha 

Ante al gran contingente que ofrece SALUDESA mediante su cartera de servicios 

las 24 horas los 7 dias de la semana, muchos de sus profesionales de salud 

laboran en el sector público, presentando un deficit de profesionales lo que 

ocaciona que se desplacen muchos profesionales desde su puesto base a cubrir 

necesidades de emergencia, consulta externa y hospitalización. Y esta 

afectasión es evidente ya que muchos de los protocolos de actuación presentan 

serios debilidades con respecto al flujo de pacientes y saturación por ejemplo de 

los 2 quirofanos que posee la unidad de salud(Herrera & Gaus, 2016). 
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Esta saturación de los horarios se da por que a partir de las cuatro de la tarde se 

encuentran la mayoria de especialistas quirúrgicos y con necesidad de colocar 

sus pacientes en la programación quirúrgica lo cual no siempre es posible y se 

genera una demanda insatisfecha que está dada basicamente por debilidad en 

la estructura de los protocolos de actuación comandados por la unidad de calidad 

inexistente. Lo que demuestra la necesidad de mejora e implementación de 

sistemas con aval internacional que permitan solventar estas alertas y poder 

solventarlas en el menor tiempo posible con una adecuada percepcion de la 

satisfacción del paciente (Betlloch-Mas et al., 2019). 

 

Por lo tanto es necesario establecer a traves de la cadena de mando algunos 

indicadores que nos permitan cuantificar estas demandas de los usuarios y 

mejorar la percepción que tienen ellos acerca de nuestra unidad de Salud con la 

finalidad de suplir las exigencias de los usuarios del canton y sus aledaños. 
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3 IDENTIFICACIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO 

 
Diseño e implementación de un modelo para la gestión de calidad a través de 

parametros internacionales en el Hospital Saludesa. 

 

4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los programas de acreditación internacional promueven una estandarización de 

procesos para obtener mejores resultados de la gestión hospitalaria, se han 

estudiado por muchos años las estratégicas de los mejores caminos para 

obtener un cambio en la manera tradicional de direccionar los resultados y esta 

es justamente la esencia de las directrices internacionales como la Joint 

Commission Internacional. Cada vez más instituciones de salud tanto públicas 

como privadas buscan la acreditación de sus instituciones mediante directrices 

internacionales que avalen un trabajo ordenado, basado siempre en estándares 

de calidad con el objetivo de mejorar los servicios de salud que ofertan al mejor 

costo-beneficio (Teshnizi et al., 2018). 

 

Los estándares de calidad de la Joint Commission Internacional tiene la 

particularidad que se desarrolló para adaptarse al contexto sanitario y entra en 

contraste con la necesidad un mejor acceso a la calidad de la atención médica, 

mejorando los costos y disminución de errores, según (Teshnizi et al., 2018), se 

ha observado que las unidades de salud que poseen sistemas validados 

internacionalmente y que han logrado su acreditación logran un crecimiento de 

26 veces más en comparación con las unidades de salud donde su estructura es 

deficiente estos sistemas internacionales de calidad(Rieiro et al., 2010). 

 

En la actualidad existen dos modelos para la evaluación de la calidad con 

directrices y validación internacional para instituciones de salud que se han 

popularizado a nivel mundial; las certificaciones ISO encargadas de la 

estandarización administrativas y la Joint Commission Internacional que cubre 
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los aspectos de indicadores sanitarios y seguridad del paciente modelos que 

tienes algunas particularidades en común: estándares explícitos que son los 

criterios de evaluación aprobados por la autoridad hospitalaria y los revisores 

externos: evaluadores que visitan a las unidades de salud para proporcionar 

encuestas y criterios deseados por la organización. Este mecanismo de 

evaluación reconoce que los buenos resultados no se dan únicamente por una 

suma de experiencia de profesionales y sus habilidades directivas si no que 

depende en gran medida de la capacidad interna de las organizaciones para 

mantener procesos sanitarios en constante evaluación y corrección de procesos 

para monitorizar a cada ente que entrega un producto a la institución de salud 

(Berberoglu, 2018). 

 

Para (Pérez Cantó et al., 2018) estos modelos de gestión incluyen una gama 

completa de funciones y sistemas para evaluar la atención del paciente, los 

accesos a la atención, la gestión de información, liderazgo, control de infecciones 

y la gestión administrativa de sus instalaciones. Estas acreditaciones con su 

enfoque en la gestión de la calidad son la mejor herramienta para fortalecer las 

estructuras hospitalarias, en nuestro país por ejemplo el Hospital Metropolitano 

mantiene este tipo de acreditación internacional. 

¿Cómo gestionar la implementación de un sistema de calidad por medio de 

parámetros internacionales para la mejora de procesos técnico-administrativos 

para el hospital Saludesa Santo Domingo? 

 

4.1 Justificación del planteamiento del problema 

 
Debido al gran crecimiento de la unidad hospitalaria y al requerimiento de una 

reestructura nueva que permita un monitoreo de resultados para optimizar 

recursos, mejora de la calidad de atención y seguridad del paciente es eminente 

la implementación de un sistema de organigrama comandado por modelos 

parametrizados internacionalmente como lo son los modelos Joint Commission 

Internacional y las ISO 9001 con enfoque en unidades sanitarias. Por lo que el 



11 

 

motivo de este presente estudio es el Diseño e implementación de un sistema 

de calidad por medio de parámetros internacionales para la mejora de procesos 

técnico-administrativos para el hospital Saludesa Santo Domingo que conlleve a 

buscar soluciones alcanzables y pueda brindar una mejora en la calidad de los 

servicios que oferta la unidad de salud (Wadhwa & Huynh, 2022).  

 

Para esta investigación sobre el diseño e implementación de un sistema de 

calidad por medio de parámetros internacionales para la mejora de procesos 

técnico- administrativos para el hospital Saludesa Santo Domingo se utilizará 

una investigación cualitativa de características descriptivas.  

 

Para el componente metodológico cualitativo, como se realizará en este 

proyecto, se recolectará información del personal del Hospital Saludesa Santo 

Domingo desde todas las áreas tanto administrativas como jefaturas de los 

servicios clínico- quirúrgicos. El departamento administrativo-financiero y 

dirección médica aportarán toda la documentación de respaldo como: control de 

mando, estructura organizacional, indicadores, procesos, personal 

administrativo y sanitario con el fin de determinar oportunidades de mejora y por 

consiguiente la identificación de la problemática observada.  

 

Luego de identificar la problemática de gestión de los procesos de calidad ya 

descritos en el analisis situacional se presenta en la tabla 1, la matriz de 

evaluación de alternativas de solución, en las cuales se ha identificado algunos 

puntos críticos para plantear el problema a estudiar en este proyecto de 

investigación. Es necesario identificar los problemas planteados para con ello 

determinar las posibles causas y la posterior ejecutar las mejores soluciones 

adpatables a esta unidad médica y con ello tener una unidad de gestión de la 

calidad fortalecida a traves de un modelo de gestión basado en parámetros 

internacionales como ISO-9001 y de la Joint Commission Internacional.  
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Tabla 1.- Matriz de evaluación de alternativas de solución 
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4.2 Diagnóstico de servicios, recursos y capacidades 
funcionales en la unidad de salud. 

 

Partiendo de la matriz de problemas encontrados se hará un analisis sobre el 

diagnóstcio de servicios, recursos y capacidades funcionales en el Hospital 

Saludesa Santo Domingo en contraste con las alternativas de solución descritas 

en la tabla 1 y asi lograr trabajar en los procesos de las diferentes áreas para 

solventar especificamente las alternativas de diseño e implementación de los 

modelos internacionales de calidad.  

 

4.3 Unidad de Gestión de la Calidad  

El primer problema encontrado y de gran visibilidad en el organigrama 

institucional, Tabla 2. es la ausencia de la unidad de gestión de la Calidad, quien 

tiene la misión de vigilar, auditar, supervisar el cumplimiento de todas las 

directrices y protocolos para lograr el engranaje entre lo ofrecido y lo percibido 

por el paciente y asi satisfacer las necesidades de la demanda. 

 

Los productos de gran importancia que entrega esta unidad son(Camilleri & 

O’Callaghan, 1998):  

• Plan anual de Calidad 

• Indicadores de calidad 

• Mejora continua de los procesos (auditoria)  

• Informe de analisis mensuales de los programas de mejora continua e. 

Seguimiento al Plan de calidad del Hospital. 

• Documentación para acreditaciones ISO (o similares); 

• Informes de los diversos Comites de Gestión de la calidad  

 

En la actualidad los procesos de esta unidad lo suplen las diferentes áreas 

administrativas y médicas y recaen en el servicio de tecnologías de la 

información para la creación del documento de control de mando entregado 
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mensualmente a la gerencia hospitalaria para la toma de desiciones, pero no 

ejerce mecanismos de control adecuado ni de supervisión, por lo que se pierde 

la forma de enfocar el aseguramiento de la calidad de los servicios(Cabero et al., 

2018).  

 

Las unidades de salud están evolucionando constantemente y el mejor camino 

evaluado internacionalmente que ha demostrado su eficacia, es justamente la 

gestión basada en procesos. Lo encontrado en la unidad de gestón documental 

es que no hay evidencia de registo de evaluacion de indicadores, ni base de 

datos del registro de reuniones de los diversos comites institucionales, una pobre 

supervisión cuatrimestral de los avances de protocolos medicos que dirige el 

departamento de dirección médica. Al no haber una unidad de gestión de la 

calidad no se encuentra la política de la calidad ni la comunicación de la política 

de la salud, no se encontraron dentro de la documentación recibida los roles, 

responsabilidades por cada puesto ni los productos que entregan mes a 

mes(Lorenzo Torrent et al., 2010).  

 
Gráfico 2.- Organigrama Fundación Saludesa 

 
Fuente: Hospital Saludesa  

Elaboración: Luis Alberto Alvarado  
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4.4 Gestión Gerencial de la coordinación administrativa  

Para la evaluación de la problemática de la gestión de la calidad en el 

departamento administrativo se solicitó a los responsables de las áreas llenen 

un matriz de Suficiencia ISO 9001-2015 con el objetivo de conocer las 

deficiencias de la gestión de la calidad en la cual se incluyó́ los ítems descritos 

en la Tabla 3, en el cual debía constar el documento verificable, el indicador y el 

registro.  

 
Tabla 2.- Diagnóstico de evaluación sistema de gestión de calidad según ISO-

2015 

 
Fuente: Hospital Saludesa  

Elaboración: Luis Alberto Alvarado  
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Con estos resultados de la evaluación se evidencia un punto bastante crítico de 

la problemática de la gestión de calidad del Hospital Saludesa, donde la 

calificación global de la gestión de la calidad consta con un porcentage “bajo” lo 

que implica una implementación de los 5 items de la norma ISO-9001: conexto 

de la organización, liderazgo, planificación, operación y mejora, mientras que 2 

items estarian para mejora: evaluación del desempeño y apoyo, ninguno de los 

7 items evaluados se encuentran en valores óptimos (Betlloch-Mas et al., 2019).  

 

Con estos resultados obtenidos se puede palpar claramente la situación de la 

calidad de los servicios de la unidad de salud y con ello establecer un plan de 

acción para la el dieño e implemntacion de un modelo de gestión de la calidad 

con parámetros internacionales que permitan obtener un valor agregado y una 

mayor ventaja competitiva en el sector salud en la zona.  

 

4.5 Gestión Gerencial de la coordinación médica  

 

En la evaluación de procedimientos en la unidad médica se encontro que no hay 

procedimientos que apoyen el respeto a los derechos de los pacientes y sus 

familias durante la estancia hospitalaria y una inexistencia del estándar para la 

educación al paciente y su familia, no hay continuidad de la estratégia de 

seguimiento post alta de los pacientes que necesitan servicio de apoyo. El 

hospital no dispone de servicios de prevención de salud en áreas de mayor 

afluencia de pacientes sumado a ella la limitada información hospitalaria sobre 

derechos del paciente (Loeb & O’Leary, 1995).  

 

Por esta razón la unidad de gestión de la calidad, luego de su creación debe 

tomar como reto principal fortalecer su misión que es la de vigilar la puesta del 

funcionamiento de todos los procesos, indicadores de calidad, protocolos de 

actuación en cada uno de los servicios que oferta la unidad de salud.  

 

Dentro de las soluciones planteadas en primer lugar se encuentra la creación de 

la unidad de gestión de calidad, y para lograr un sistema eficiente que permita 
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plasmar los objetivos institucionales es necesario el diseño e implementación del 

modelo de gestión de la calidad mediante parámetros internacionales usados 

para la acreditacición hospitalaria  

 
 

5 OBEJETIVO GENERAL 

Diseñar e implementar un sistema de calidad por medio de parámetros 

internacionales para la mejora de procesos técnico-administrativos para el 

hospital Saludesa Santo Domingo. 

 

 
 

6 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Mejorar la estructura organizacional en cuanto a los procesos 

hospitalarios, comandados por el eje estandarizado de los modelos 

internacionales de calidad. 

• Implementar mecanismos de registro, evlauación y control de los 

indicadores hospitalarios. 

 
 

7 JUSTIFICACIÓN Y APLICACIÓN DE LA 
METODOLOGÍA 

 
7.1 Planeamiento estrategico 

7.1.1 Análisis del enterno Social 

El Hospital Saludesa es una unidad médica privada de segundo nivel de 

atención, que deriva de la Fundación Salud y Desarrollo Andino (SALUDESA), 

brinda sus servicios a toda la cabecera cantonal de Santo Domingo de los 

Tsáchilas y a sus alrededores. Saludesa posee la particularidad de subsidio de 

los costos de atención de consulta externa en un 50%, además que sus costos 
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de atención son referidos por el tarifario de prestaciones para el Sistema 

Nacional de Salud, lo que la convierte en una institución con costos accesibles 

sobre todo para la población de bajos y medianos recursos con una afluencia 

considerable por su prestigio y personal sanitario especialiazado. 

 

En la provincia Tsáchila existen una gran cantidad de clínicas privadas por la 

extensa densidad territorial, además de los hospitales públicos pertenecientes a 

la Red Sanitaria, Hospital General Gustavo Dominguez y Hospital General Santo 

Domingo los 2 de II nivel de atención pertenecientes al Ministerio de Salud 

Pública (MSP) y Hospital IESS Santo Domingo del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social.  

 

La gran cartera de servicios y el poder resolutivo de Saludesa la convierten en 

una unidad médica privada de referencia ya que ha logrado calificar como 

prestador externo tando para Ministerio de Salud Pública como para IESS, 

además de poseer un cartera de servicios con algunas especialidades únicas en 

la zona como son Neurocirugía minimamente invasiva, Cirugía maxilo facial y 

Cirugía vascular.
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Tabla 3.- Matriz FODA Hospital Saludesa Santo Domingo. 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 

• Compromiso del personal administrativo y médico. 

 

• Gran capacidad resolutiva. 

 

 

• Gran aceptación, conocido por sus valores 

institucionales como Fundación. 

 

• Agradable ambiente laboral, que consolidan un 

equipo fortalecido de personal médico y 

administrativo. 

 

• Área de gran tamaño que permite un crecimiento 

institucional, siendo la unidad médica con más 

metros cuadrados de todo Santo Domingo lo que 

proyecta a un crecimiento institucional en toda su 

área. 

 

• Calificado como prestador externo de IESS y MSP 

• Instalaciones que albergan equipos de última 

tecnología 

 

 
• Estructura organizacional sin la unidad de gestión de la calidad, 

ocacionando la perdida de control de la evaluación, seguimiento y auditorias 

de los servicios 

• Control del documento de mando, por personal de TICs Tcnología de la 

infarmación y no comandado por un personal capacitao en temas de calidad 

que pertenezca al sector sanitario 

• Estructura organizacional no basada en procesos, lo que genera una 

confusión por parte del personal en cuanto a la cadena de mando. Por lo 

consiguiente se observa una duplicidad de funciones, ya que no está 

definido un manual de procesos por cargos institucionales 

• La medición de incadores se encuentra subestimado, son muy pocos por 

área, que no se encuentran estandarizados. Al no haber departamento de 

calidad no se solicita mensualmente los mismos para conformar el control 

de mando. Todos los datos de los indicadores no son evaluados por el 

departamento médico si no únicamente se alojan en el departamento de 

TICs. 

• La estrategia de mejoramiento continuo no esta pre-establecida, las 

inconformidades se resuelven según se vayan presentando 

• El flujo de los comités de calidad de servicio no son los correctos, no estan 

capacitados, no respondes a las necesidades institucionales y no hay 

reporte mensual de los mismos 

• No se dispone de infografía para el direccionamiento del paciente dentro de 

la unidad médica, y no esta visible además la visión y misión institucional. 
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OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO 

 

• El Hospital saludesa goza de una gran 

acogida por su trayectoria de más de 8 años en 

Pedro Vicente Maldonado y Santo Domingo 

respaldada por una fundación internacional. 

• Es referencia local como prestador 

externo de MSP e IESS Santo Domingo, 

ubicandose como referente de la provincia. 

• Equipos modernos y de última 

tecnología para la atención de los pacientes 

referidos y autoreferidos. 

• El Hospital Saludesa cuenta con 

espacios muy amplios que permitirán 

implementar constatemente proyecciones de 

nuevos servicios ó sus ampliaciones. 

• Gran demanda de servicios como la 

Unidad de cuidados intensivos y Neurocirugía 

• Equipos modernos para la realización de 

telemedicina que son poco explotadas en el 

medio local. 

 

• Implementación de 

estratégias de marketing 

sobre temas de calidad de 

los servicios y seguridad del 

paciente.  

• Implementación de la 

cartelera donde se ubique la 

misión y visión institucional en 

lugar visible para los pacientes 

y familiares. 

• Exponer en lugar visible 

la estructura organizacional, y 

de los servicos que presta la 

unidad de salud.  

 

•   Implementación de protocolos y lineamientos 

basados en parámetros internacionales normas 

ISO-9001 y Join Comission Internacional que 

permitan flujos de procesos adecuados que 

permitan una estructura adecuada para mejorar 

los flujos de atención hospitalaria. 

• Establecer como responsable del 

departamento de la unidad de gestión de la calidad 

a un profesional cualificado que permita 

establecer flujos adecuados dentro de los 

procesos de atención. 

• Establecer los comites de calidad  de los 

servicios que permitan una evaluación, control y  

corrección de procesos  dentro de las acciones 

emitidos por el lider de gestión 

• Elaboración de la infografía para la difusión 

de la misión y visión institucional como el 

organigrama y servicios ofertados visibles para 

todos los pacientes. 
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AMENAZAS ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA 

 

• Falta de lider en la unidad de gestión 

de la calidad. 

• Pandemia ocacionada por Sars 

COV-2, impulso la creación de 

muchos servicios y aumento de 

número de camas para la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) y con ello 

un deficit de protolos de actuación y 

control de la calidad. 

• No estandarización de indicadores 

tanto administrativos como 

hospitalarios para evaluación y toma 

de desiciones a nivel gerencial 

• Saludesa no se encuentra con 

certidficados de acreditación de la 

calidad por ningun organismo 

nacional o internacional. 

• Los flujos de evaluación de patrones 

de calidad establecidos por ISO 

9001ni Joint Comission 

Internacional no son referencia en la 

institución en los procesos 

administrativos y médicos. 

 

• Establecer estratégias como charlas 

en las salas de espera en cuanto a 

seguridad del paciente y normas de 

calidad con enfoque al paciente 

• Estrategias de elaboración de 

manuales y protocolos de acogida 

del paciente para mejorar la 

fidelización del paciente todo acorde 

a modelos internacionales 

preestablecidos. 

• Estratégias de seguimiento de 

procesos a traves de normas ISO-

9001 paralos procesos 

adminsitrativos 

• Estratégias de seguimiento de 

procesos médicos mediante normas 

Joint Comission Internacional  

• Establecimiento de indicadores para 

seguimiento del modelo de gestión 

 

 

• Implementación del modelo de 

estandarización internacional para 

la adecuada articulación de los 

procesos administrativos-médicos 

para efectivizar los objetivos 

planteados, facilitando la toma de 

desición y corrección de procesos a 

travez de los verificables físicos del 

departamento de calidad. 

• Implementación de normas ISO-

9001 para el seguimiento de 

procesos administrativos. 

• Implementación de modelo de la 

joint Comission Internacional para 

procesos hospitalarios-operativos. 
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7.1.2   Cadena de valor de la Institución 

 

 

Gráfico 3.- Cadena de valor de la Institución 

 
 
  Fuente: Hospital Saludesa Santo Domingo 

Fecha: 20 de agosto de 2022 
 

7.1.3 Planificación estratégica 

 
Misión 

Prestar servicios de salud resolutivos de manera ágil con calidad en el 

ámbito de la atención especializada, a través de su cartera de servicios, 

cumpliendo con la responsabilidad de promoción, prevención, 

recuperación, rehabilitación, seguimiento, docencia e investigación. 

 
Visión 

Ser reconocidos  a nivel loca, nacional e internacional como un hospital 

accesible, confiable, que presenta una atención de calidad, resolutivo 

mediante una completa cartera de servicios, utilizando la tecnología y 

talento humano con conocimiento acorde al estado arte.  

 

Valores 
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Responsabilidad: El compromiso con nuestros pacientes es el eje de 

nuestra asistencia y toda nuestra labor está encaminada en principios 

éticos y morales. 

 

Liderazgo: El mejoramiento continuo es la clave de un trabajo en equipo, 

organizado y con propósito institucional. 

 

Respeto: En la escala jerarquica todos los trabajadores son iguales, 

promoviendo sobre todo un entorno mas verticalizado, nuetros pacientes 

requieres el mejor servicio por lo que nuestro compromiso con nuestros 

pacientes es respetar su dignidad y sus derechos. 

 

Compromiso: Nos comprometemos a brindar una atención de calidad 

frente a nuestros pacientes. 

 

Inclusión: Reconocemos a los diversos grupos sociales sin distinción 

alguna. 

 

Vocación de servicio: Nuestros objetivos institucionales se cumplen con 

gran pasión a nuestra institución y al paciente (Saludesa 2018). 

 

7.1.4 Objetivos institucionales. 

 

El objetivo impuesto por Saludesa ha sido implementar un modelo de atención 

en salud basado en modelos de internacional donde el eje de la atención este 

dado por el medico de cabecera, el medico de familia que rescate el valor del 

médico de antaño y todo esto a bajo costo, con el apoyo de valores subcidiados 

por la Fundación, sin disminuir la calidad de los sercios ni las bondades de la 

nueva tecnología alcanzable a todos. Al mismo tiempo la promoción de la 

investigación y formación de profesionales en la especialidad de medicina 

familiar como estratégia propuesta para el cambio del modelo actual(Saludesa 

2018). 
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Principios éticos. 

 

Saludesa se rige al cumplimiento de los principios éticos universales para todas 

las atenciones al paciente y a sus familiares, 

 

• Beneficiencia 

• No maleficiencia 

• Autonomía 

• Justicia 

 

8 RESULTADOS 

 
8.1 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE 

SOLUCIÓN 

 
En el Hospital Saludesa Santo Domingo es factible el diseño e implementación 

de un sistema de calidad por medio de parámetros internacionales para la mejora 

de procesos técnico-administrativos.  

 
 
8.1.1 Gestión de la Dirección 

La estratégia gerencial para el mejoramiento de la unidad de gestión de la calidad 

para la mejora de los flujos, supervisión y control de los indicadores hospitalarios 

del Hospital Saludesa Santo Domingo va encaminado a resolver los desafios 

propuestos luego de la evaluación a través de los puntos críticos como resultado 

del analisis del check list de la normativa ISO-9001 que nos ubicaba en el 

resultado de la calificación global en la gestión de calidad como “BAJO” . En base 

a ese analisis se encontraron debilidades en el contexto de la organización, 

liderazgo, planificación, apoyo, operación, evaluación del desempeño y mejora 

en los cuales la solución engloba procesos de mejora e implementación. 
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Con este antecedente se ha propuesto la matriz de alternativas de solución 

plasmadas en la matriz FODA con el objetivo principal de implementar la unidad 

de calidad de la gestión y un modelo con estandares internacionales de la calidad 

como son la norma ISO-9001 para procesos adminitrativos y Joint Comission 

para los procesos hospitalarios. Es indispensable por tal motivo realizar una re-

estructuración integral del organigrama institucional para obtener los cambios 

esperados para ello se propone: 

 

8.1.2 Implementación de la Unidad de Gestión de la calidad 

 

Para la implemetación de la unidad de gestión de calidad para el hospital 

Saludesa se requerirá abordar a un proceso de cumplimiento de 4 fases para su 

consolidación que se expone en la Figura 2. 

 

8.1.2.1 Fase 1. Planificación organizativa 

 

El inicio de la implementación de la unidad de gestión de calidad es la 

planificación se presentará como brazo asesor de gerencia hospitalaria. Este 

orginagrama se visualiza en la Figura 3: Estructura organizacional del Hospital 

Saludesa. 



 26 

Gráfico 4.- Fases de implementación de la Unidad de Calidad 

 
Elaborado: Luis Alberto Alvarado 
 
 
 

Gráfico 5.- Inclusión de la unidad de calidad al Organigrama Institucional 

 
 
Elaborado: Luis Alberto Alvarado 
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Gráfico 6.- Organigrama Gestión de la calidad 

 
 
 
Elaborado: Luis Alberto Alvarado 
 
 

8.1.2.2 Fase 2. Estructura de procesos e implementación. 

 

Gráfico 7.- Estructura de procesos e implementación. 

 
 
Elaborado: Luis Alberto Alvarado 
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8.1.2.3 Fase 3. Diseño del manual de calidad 

 

La construcción del manual de calidad describirá el modelo de la política 

gerencial pero sobre todo estará parametrizado internacionalmente a traves de 

normas ISO-9001 y Joint Comission Internacional para establecer los planes de 

acreditación internacional que permitan demostrar la capacidad de entregar un 

producto al paciente y sus familiares con un grado alto de satisfacción en cada 

uno de los parámetros evaluaos por estas 2 normativas internacionales (ISO 

9001). Anexo 1, 4. 

 

La norma ISO-9001 -2015, establece el protocolo de planificar e implementar 

acciones para el estudio de los riesgos y de las oportunidades que se presenten 

en la organización. Con el conocimiento de las oportunidades se puede meejorar 

los niveles de eficiencia del sistema de calidad para lograr alcanzar los mjeores 

resultados y corregir las debilidades para lo cual para su evaluación se debera ir 

constuyendo los verificables para la matriz de variables ISO-9001. La norma ISO 

9001 establece un listado de verificables de cumpliento obligatorio que se 

enlistan a continuación: 
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Tabla 4.- Matriz de variables ISO 9001-2015 

 
 
Fuente: Norma ISO.9001 
 
La documentación de los verificables de la matriz de la tabla 5 sera evaluada a 

traves de los siguientes parámetros: 

 

Tabla 5.- Matriz de la evidencia evaluada ISO-9001 

 
 
Elaborado: Luis Alberto Alvarado 
 
Para los procesos de calidad hospitalarios se implementá tambien el modelo de 

la Joint Comission Internacional, modelo conocido a nivel mundial por su basta 

experiencia en acreditación sanitaria, con el objetivo de mejorar la calidad de la 

atención, logrando una estandarización de los procesos de medición de los 

indicadores y de la forma de evaluación hospitalaria. Esta polìtica gerencial se 
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incluirá en el manual de la calidad institucional para centrar la atención en el 

paciente a traves de la evaluación de la atención interindiciplinaria a lo largo del 

proceso medico-asistencial, foemntará la cultura de la seguridad del paciente a 

traves de la evaluación de la disminución de los riesgos, evaluará la eficacia de 

las prácticas sanitarias desde los procesos críticos hasta la responsabilidad de 

los mismos. Anexo 3 

 

La implementación del modelo de la Joint Comission Internacional supondrá un 

importante instrumento en el proceso de la acreditación del Hospital Saludesa y 

la proyección de la institución, además que ofrecerá un reconocimiento más 

objetivo en el cual se demuestre publicamente que Saludesa cumple con los 

requisitos para ser considerado como un Hospital de competencia técnica y de 

prestigio internacional(Wadhwa & Huynh, 2022). 

 

La evaluación de la calidad en este modelo de implementación y comandado por 

la Unidad de calidad ofrece la característica de que estos estandares se revisan 

periodicamente lo que permite la mejora de los servicios intitucionales y una 

retroalimentación a todos los servicios de la Unidad para el mejoramiento 

continuo. 
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Tabla 6.- Matriz de evaluación Joint Comission Internacional 

Elaborada: JCI 2020 
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8.1.2.4 Fase 4. Plan de sostenimiento de la unidad de gestión de calidad 

 

• El lider de la unidad de gestión de la calidad según manual deberá: 

Establecer los indicadores por servicios establecidos en el manual de 

gestión.  

• Para los resultados de la evaluación se dispondrá de una fecha limite de 

entrega de información. Anexo 5 

• Definir los formatos para la evaluación de los indicadores. 

• Definir las formulas para calculo de los indicadores considerados en el 

manual. 

 

Tabla 7.- Cronograma para implementación del modelo de gestión de la calidad 

 
Elaborada:Luis Alberto Alvarado 
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9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

9.1 Conclusiones 

El Hospital Saludesa no posee la unidad de gestión de calidad, por lo que en 

este trabajo de investigación se diseño e implemento un modelo de gestión a 

traves de estandares internacionales y además la correspondiente re-

estructura del organigrama institucional para la cadena de procesos de la 

unidad médica.  

Luego de la evaluación de la documentación  y sus verificables a traves del 

modelo que propone ISO 9001-2015 se concluye que dentro del diagnóstico 

el Hospital Saludesa posee una calificación global en la gestión de calidad 

“BAJO” esto debido al pobre cumplimiento de directrices como lo son: 

Contexto de la organización 35%, Liderazgo 43%, Planificación 18%, Apoyo 

60%, Operación 62%, evaluación del desempeño 58% y Mejora 45%. Las 

medidas emergentes corresponden a la implementación de acciones para 

implementar el modelo en 5 items de la evaluación y mejora en los dos 

restantes. 

Posterior a la evaluación se establecieron los procedimientos según normativa 

internacional ISO-9001 para procesos administrativos y Joint Comission 

Internacional para procesos médicos establecidos dentro de la norma del 

sistema de Gestión de la calidad. 

Quedó planteado la necesidad de elaboración de los manuales y protocolos 

de la unidad de gestión de la calidad para estandarizar procesos 

administrativos (ISO 9001) y médicos (Joint Comission Internacional) para el 

desarrollo de las actividades de los procesos hospitalarios. Anexo 2 

Se reestructuró el organigrama institucional, donde se incluyó a la unidad de 

gestión de calidad como servicio agregador de valor junto al brazo de gerencia 

hospitalaria para comandar el proceso de la estandarización de los procesos 

a traves de la estandarización internacional. 
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La implementación del modelo de calidad mediante estructura ISO 9001 y Joint 

Comission Internacional promoveerá un control de mando objetivizado por 

supervisiones, verificables, mejoramiento continuo, auditorias, evaluaciones con 

el fin de lograr eficacia del modelo gerencial y plantearse en un tiempo 

determinado las certificaciones de calidad internacionales. 

 

9.2 Recomendaciones 

• Contratar al encargado de la Unidad de gestión de la calidad según manual 

de puestos con el perfil correspondiente para manejo del área. 

• Asumir los gastos correspondientes del diseño e implementación del modelo 

de gestión de la calidad a base de estándares internacionales. 

• Transmitir a los trabajadores el proceso que se va a llevar a cabo y exponer 

los objetivos planteados como el proceso a seguir por cada una de las áreas. 

• Monitorear los procedimientos a ejecutarse para que se cumplan en los 

tiempos pre-establecidos, según norma ISO 9001 y Joint Comission 

internacional. Anexo 2 

• Capacitar constantemente al personal sobre esta nueva estrátegia de gestión 

de calidad, sus normas y protocolos. 
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11 ANEXOS 

 

11.1 Anexo 1: Estructura del Manual de calidad 
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11.2 Anexo 2 : Objetivos Internacionales seguridad del Paciente 

Estándares de Acreditación de la JCI 
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11.3 Anexo 3: Accesibilidad y continuidad de la atención 

Estándares de Acreditación de la JCI 
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11.4 Anexo 4: Derechos del paciente y su familia 

Estándares de Acreditación de la JCI 
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11.5 Anexo 5: Matriz para la implementación de los procesos de 

calidad 

 
 

 
    


