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RESUMEN

La implementacion de una Unidad de Cuidados Paliativos en un Hospital de tercer nivel
de Cuenca es un proyecto estratégico encaminado a mejorar significativamente el
tratamiento de los pacientes terminales en la region. El plan de gestion gerencial esta
dirigido por un equipo directivo capacitado y considera aspectos importantes como el
desarrollo de protocolos y procedimientos especificos para abordar al paciente, la
infraestructura y el equipamiento necesarios, asi como la capacitacion del personal
médico y de enfermeria en cuidados paliativos, para proporcionar una atencion de calidad
a los pacientes que lo requieren. Ademas, incorpora un enfoque interdisciplinario que
involucra a médicos, enfermeras, trabajadores sociales y psicélogos para brindar esa

atencion integral.

Las unidades de cuidados paliativos se establecen en los hospitales para brindar atencion
integral y de alta calidad con énfasis en aliviar el sufrimiento y respetar la dignidad de los
pacientes y sus familias. Ademas, se centra en la comunicacién efectiva y el apoyo

emocional durante todo el proceso.
El éxito del proyecto ayudard a mejorar la calidad de vida de los pacientes que requieren
cuidados paliativos en la ciudad de Cuenca con lo cual se fortalecera la posicion del

hospital como lider en atencion médica avanzada en la region.

Palabras claves: Pacientes, cuidados paliativos, gestion.



ABSTRACT

The implementation of a palliative care unit in a tertiary hospital in Cuenca is a strategic
project aimed at significantly improving the treatment of terminal patients in the region.
The management plan is directed by a trained management team and considers important
aspects such as the development of specific protocols and procedures to approach the
patient, the necessary infrastructure and equipment, as well as the training of medical and
nursing staff in palliative care, to provide quality care to patients who require it. In
addition, it incorporates an interdisciplinary approach that involves doctors, nurses, social

workers and psychologists to provide comprehensive care.

Palliative care units are established in hospitals to provide high-quality, comprehensive
care with an emphasis on relieving suffering and respecting the dignity of patients and
their families. Additionally, it focuses on effective communication and emotional support

throughout the process.
The success of the project will help improve the quality of life of patients requiring
palliative care in the city of Cuenca, thereby strengthening the hospital's position as a

leader in advanced medical care in the region.

Keywords: Patients, palliative care, management.
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CAPITULO I

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1 Introduccién

Los Cuidados Paliativos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son una
aproximacion de la atencion médica y de enfermeria que tiene como objetivo mejorar la
calidad de vida de pacientes que enfrentan enfermedades graves, avanzadas o terminales,
asi como brindar apoyo a sus familias. Estos cuidados se centran en el alivio del
sufrimiento y en la gestién integral de los sintomas fisicos, psicoldgicos, sociales y

espirituales que pueden surgir durante el curso de la enfermedad.

Sus principios fundamentales de acuerdo con la OMS incluyen:

e Alivio del dolor y sintomas: Proporcionar un adecuado control del dolor y otros

sintomas incomodos para el bienestar del paciente.

e Atencion integral: Abordar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales del paciente y su familia, teniendo en cuenta su contexto y cultura.

e Comunicacion efectiva: Fomentar una comunicacion abierta y honesta entre el
equipo de salud, el paciente y su familia, para que puedan tomar decisiones

informadas y participar en la planificacion de los cuidados.

e Atencion centrada en el paciente y la familia: Respetar los valores, deseos y
preferencias del paciente y su familia, adaptando los cuidados a sus necesidades

individuales.

e Trabajo en equipo: Promover la colaboracion y coordinacion entre los diferentes
profesionales de la salud involucrados en el cuidado del paciente, asi como con

otros servicios y recursos disponibles.

e Continuidad del cuidado: Garantizar una atencion continua y coherente a lo largo
del tiempo, desde el diagndstico hasta el final de la vida y durante el proceso de

duelo para la familia.



e Apoyo en el duelo: Brindar apoyo y acompafiamiento a la familia y seres queridos

del paciente durante el duelo y el proceso de adaptacion a la pérdida.
Los Cuidados Paliativos se basan en un enfoque holistico y humanitario, con el proposito
de mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento de pacientes con enfermedades

avanzadas o terminales, independientemente de la edad, el diagndstico o el pronostico.

Estos cuidados pueden proporcionarse tanto en entornos hospitalarios como en el hogar,
y se adaptan a las necesidades individuales de cada paciente y su familia. La OMS
promueve la integracion de los Cuidados Paliativos en los sistemas de salud de todos los

paises, reconociéndolos como un derecho humano fundamental en el cuidado de la salud.

En Ecuador, la politica publica respecto de cuidados paliativos se ha ido desarrollando en
los ultimos afios, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes con

enfermedades avanzadas y terminales.

La prestacion de Cuidados Paliativos es fundamental en el sistema de salud, de manera
puntual en los hospitales debido a diversas razones que se enfocan en mejorar la calidad
de vida de los pacientes que enfrentan enfermedades graves, avanzadas o terminales, asi

como brindar apoyo y acompafiamiento a sus familias.

Algunas de las principales razones que destacan la necesidad de esta prestacion son las

siguientes:

Alivio del sufrimiento: Los Cuidados Paliativos se centran en el alivio del dolor y otros
sintomas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que pueden surgir durante el curso
de una enfermedad avanzada o terminal, lo cual, mejora significativamente la calidad de

vida del paciente y reduce su sufrimiento.

Enfoque integral y humano: Los Cuidados Paliativos toman en cuenta las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente y su familia. Esta atencién
holistica permite abordar todas las dimensiones del sufrimiento que enfrenta el paciente

y brindar un apoyo integral.

Mejora la comunicacion y la toma de decisiones informadas: Los profesionales de

Cuidados Paliativos fomentan una comunicacion abierta y honesta entre el equipo de



salud, el paciente y su familia. Esto facilita la toma de decisiones informadas y acorde a
los deseos y preferencias del paciente en cuanto a su tratamiento y cuidados.

Atencion centrada en el paciente y la familia: Los Cuidados Paliativos respetan los
valores y preferencias del paciente y su familia, adaptando los cuidados a sus necesidades
individuales. Situacién que fortalece la relacién médico-paciente y mejora la satisfaccion

del paciente y su familia con la atencion recibida.

Continuidad del cuidado: Los Cuidados Paliativos aseguran una atencion continua y
coherente a lo largo del tiempo, desde el diagnostico hasta el final de la vida y durante el

proceso de duelo para la familia, generando una atencion mas organizada y efectiva.

Reduccion de costos: La prestacion de Cuidados Paliativos puede ayudar a reducir costos
al evitar hospitalizaciones innecesarias o tratamientos invasivos que no benefician al
paciente. En cambio, se enfoca en brindar atencién en el lugar mas adecuado y con menor

costo, como en el hogar.

Mejora en la calidad de los servicios de salud: La inclusion de los Cuidados Paliativos
en el sistema de salud y en el hospital aumenta la calidad y humanizacién de los servicios
de atencion médica, demostrando un compromiso con el bienestar y la dignidad del

paciente.

Luego, la prestacion de Cuidados Paliativos en el sistema de salud y en el hospital es
esencial para abordar de manera compasiva y efectiva las necesidades de los pacientes
con enfermedades avanzadas o terminales, garantizando una atencion integral, aliviando
el sufrimiento y mejorando la calidad de vida tanto del paciente como de su familia. Su
inclusion en los servicios de salud demuestra un enfoque centrado en el paciente y una

preocupacion genuina por el bienestar de las personas en momentos dificiles de sus vidas.

La implementacion de una Unidad de Cuidados Paliativos constituye un avance
significativo en el sistema de salud, ya que permite atender de manera especializada las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los pacientes en esta etapa de
su enfermedad. La falta de una atencién paliativa integral en la actualidad representa una
brecha en la oferta de servicios de salud, lo cual motiva la necesidad de implementar una

unidad especializada en el cuidado de pacientes en estado terminal.

Por tanto, el presente plan de gestion gerencial tiene como finalidad establecer los

lineamientos estratégicos, las acciones y los recursos necesarios para llevar a cabo la



implementacién de la Unidad de Cuidados Paliativos. Se busca garantizar la excelencia
en la atencidn, la eficiencia en la gestion de recursos, la formacién del personal y la

generacion de alianzas estratégicas con otras instituciones y organizaciones.

El plan se estructura en base a los siguientes componentes: diagndstico situacional,
objetivos estratégicos, estrategias de implementacion, estructura organizativa, recursos

humanos, recursos fisicos, recursos financieros, evaluacion y seguimiento.

En resumen, la implementacion de esta Unidad representa un paso importante hacia una
atencion integral y compasiva en la etapa final de la vida de los pacientes, y contribuira a

consolidar a la ciudad de Cuenca como referente en el campo de la medicina paliativa.

1.1.2 Andlisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

En este contexto, es necesario realizar un analisis del entorno normativo y legal, es decir,
conocer la normativa vigente, las regulaciones especificas relacionadas con los cuidados
paliativos y los procedimientos administrativos y burocraticos necesarios para poner en

marcha la Unidad.

Por lo cual, se llevé a cabo un analisis detallado de la situacién actual en el hospital de
tercer nivel ubicado en la ciudad de Cuenca, con respecto a la necesidad de la
implementacién de una Unidad de Cuidados Paliativos para proporcionar una atencion

integral a pacientes con cancer.

El propdsito de esta evaluacion es identificar la necesidad y establecer una base solida
que permita determinar la viabilidad y sostenibilidad de una Unidad de Cuidados

Paliativos en el hospital de intervencion.

Por tanto, se deben examinar los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos disponibles en
el hospital, implica evaluar la infraestructura existente, la disponibilidad de los equipos y
la tecnologia necesarios para ofrecer una atencién de calidad.

En términos de recursos financieros, implica analizar los recursos financieros disponibles
y evaluar la viabilidad economica para el mantenimiento y la sostenibilidad de la Unidad

a largo plazo.



En resumen, el analisis de la situacién actual de la gestion gerencial tiene como objetivo
examinar los recursos humanos, fisicos, financieros y normativos disponibles, asi como
la demanda existente y las posibles alianzas estratégicas.

Este analisis proporcionard la base necesaria para disefiar e implementar de manera
efectiva el plan de gestion gerencial, con el fin de garantizar una atencion integral y de
calidad en la Unidad de Cuidados Paliativos del hospital de tercer nivel en la ciudad de

Cuenca.

1.1.3 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

Cabe indicar que el presente proyecto busca realizar el anlisis en el Hospital de Tercer
Nivel de la ciudad de Cuenca, que forma parte de la red de establecimientos de salud del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

La estructura administrativa, financiera y operativa de un Hospital del IESS puede variar
dependiendo de factores como el tamafio, la especializacion y las politicas internas de la
institucion.

Conforme normativa institucional vigente, el Hospital José Carrasco Arteaga, presenta la

estructura organico funcional conforme figura expuesta a continuacion:

Figura 1

Estructura Orgéanico Funcional del Hospital H.J.C.A en Cuenca
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A continuacion, se proporcionara una descripcion general de los componentes clave que

suelen encontrarse en este tipo de estructuras:

1.1.3.1 Estructura Administrativa

Suscrita el 30 de mayo de 2014 y vigente, la Resolucion 468 del Consejo Directivo del
IESS establece la estructura orgénica y perfiles de puestos directivos del Hospital de
Especialidades “José Carrasco Arteaga” por constituir una Unidad Médica de nivel I1I.

En base a dicha resolucion la estructura organica contempla la Gerencia General como
organo de gobierno de la Unidad Médica, cuyos 6rganos de gestion dependientes son la
Direccién General y Direccion Técnica, instancias que a su vez tiene responsabilidad
sobre Coordinaciones Generales acorde a su &mbito de gestion sea éste administrativo o

médico.

Por otra parte, de la Gerencia General se desprende, bajo su dependencia, cinco
Coordinaciones Generales y un Area Jerarquica; y, como 6rganos de asesoria, establece

a los Comités.

La Direccion tiene bajo su cargo tres Coordinaciones Generales, de las cuales, a su vez,

jerarquicamente, se desprenden Jefaturas Administrativas y Coordinaciones de Unidad.

En tanto que, la Direccion Técnica tiene a su cargo siete Coordinaciones Generales de las
cuales se desprenden Jefaturas de Area y, de estas, Jefaturas de Unidad.

1.1.3.2 Estructura Financiera

Desde el punto de vista del organigrama funcional, la estructura financiera de una
organizacion se encarga de la gestion y administracion de los recursos financieros de la
entidad. En el contexto de un hospital, como el Hospital José Carrasco Arteaga (H.J.C.A)
en Cuenca, la estructura financiera estd compuesta por diferentes Subgerencias y
Unidades, cada uno con funciones especificas relacionadas con la administracion, control

y planificacion financiera.



1.1.3.3  Estructura Operativa

A continuacion, se presenta la Tabla 1 que representa la estructura organica funcional, en
donde la estructura operativa esta compuesta por los diferentes departamentos y servicios

clinicos que brindan atencion médica y servicios de apoyo.

Tabla 1

Estructura organico funcional del Hospital José Carrasco Arteaga

] Nivel H Departamento/Area H Responsabilidades y funciones

Direccion Gerencia Gestion general del hospital, establecimiento de politicas, toma de
decisiones estratégicas y coordinacion general

‘Clinico HServicios Médicos H Medicina Interna

| |- Cirugia

| |- Pediatria

| |- Ginecologia

| |- Cardiologia

| |- Otras especialidades médicas

|Unidades de Cuidados |- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

| Especiales |- Unidad de Cuidados Coronarios (UCC)

|
|
|
|
\ | |- Neurologia
|
|
|
|

| |- Otras unidades de cuidados especializados

- Formacion de estudiantes y residentes médicos

Investigacion

‘Soporte HServicios de Apoyo dg. H Laboratorio Clinico
[Diagnéstico || Diagnéstico por |- Radiologia
\ |[Imagenes |- Tomografia
\ H H Resonancia Magnética
\ | |- Ecografia
Farmacia —e ggrsr:i(;ﬁsn y dispensacion de medicamentos a pacientes internos y
iAdministrativoiiAdministracién y H Gestion financiera \
| | Finanzas |- Presupuesto |
| | |- Compras |
\ | |- Recursos humanos |
‘ H H Nomina ‘
\Servicios HServicio de Urgencias H Atencion de pacientes con emergencias médicas y lesiones traumaticas \
[de Apoyo | | |
\ HServicio de Admisiony H Registro y archivo de historias clinicas \
\ | Registro |- Admision y gestion de pacientes |
Docencia e

| | |- Investigacion cientifica




Nivel H Departamento/Area H Responsabilidades y funciones

Especialidades Cirugia General
Quirdrgicas

| |Cirugia Cardiovascular

| |[Cirugia Ortopédica

| |[Cirugia Plastica y Reconstructiva

H ||Cirug|'a Gastrointestinal

| |[Cirugia Oncolégica

[ [Cirugia Urolégica

| [Cirugia Ginecolégica

H HCirugia Pediatrica

H HCirugia Torécica

H HCirugl’a General

H HCirugia Cardiovascular

[ [Cirugia Ortopédica

| [Cirugia Pléstica y Reconstructiva

H HCirugl’a Gastrointestinal

Nota:

Tomado de HOSPITAL DE TERCER NIVEL (H.J.C.A) 2023

La estructura organico funcional de un hospital de tercer nivel se organiza de manera

jerarquica para garantizar una operacion eficiente y una prestacién de servicios de salud

integral y especializada.

A continuacién, se presenta una descripcion general de las principales areas o

departamentos del H.J.C.A:

Gerencia: Encargada de la gestion general del hospital, establecimiento de
politicas, toma de decisiones estratégicas y coordinacion de las actividades de

todas las areas.

Servicios Médicos: Agrupa a los diferentes servicios médicos y especialidades,
como Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia, Neurologia,
entre otros. Cada servicio esta a cargo de un jefe o jefa de servicio, que supervisa

las actividades clinicas y médicas del area.

Unidades de Cuidados Especiales: Incluye la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), Unidad de Cuidados Coronarios (UCC) y otras unidades de cuidados

especializados para pacientes criticos.




Servicio de Urgencias: Atiende a pacientes con emergencias médicas y lesiones

traumaticas, garantizando una atencion rapida y especializada.

Servicios de Apoyo Diagnostico: Agrupa los departamentos de Laboratorio
Clinico, Radiologia, Tomografia, Resonancia Magnética, Ecografia, entre otros,

encargados de brindar servicios de diagndstico por iméagenes y pruebas clinicas.

Farmacia: Encargada de la gestion y dispensacion de medicamentos a pacientes
internos y externos, asegurando un adecuado control y distribucion de los

farmacos.

Servicio de Admision y Registro: Responsable del registro y archivo de historias

clinicas, asi como de la admision y gestion de pacientes.

Docencia e Investigacion: Este departamento se dedica a la formacién de

estudiantes y residentes médicos, asi como a la investigacion cientifica.

Administracion y Finanzas: Encargada de la gestion financiera, presupuesto,

compras, recursos humanos, némina y otros aspectos administrativos del hospital

1.1.3.4 Ofertay Demanda de Servicios

Oferta (Red)

Los establecimientos ubicados en las zonas 6 y 7 del sur del pais que ofertan servicios de

salud, clasificados por: cantdn, parroquia, tipo de prestador, nivel de atencion y tipologia

conforme el registro del Ministerio de Salud Pablica, al 2022, se detallan en un total 1.130

establecimientos catalogados como parte de: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social -
IESS, Ministerio de Salud Puablica - MSP, SOLCA, Servicio Nacional de Atencion

Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores - SNAI,

Policia Nacional - PN, Organizacion No Gubernamental - ONG, Gobierno Auténomo.

Por otro lado, en cuanto a los prestadores privados, las cuales son:

Clinicas y centros médicos privados: Estos centros pueden ofrecer una amplia
gama de especialidades médicas y servicios de salud, incluyendo consultas

médicas, pruebas diagndsticas, cirugias y tratamientos especializados.



e Hospitales privados: Los hospitales privados ofertan servicios médicos de alta

complejidad y especialidades, similar a los hospitales publicos de tercer nivel.

Es fundamental destacar que la red de prestadores esta sujeta a cambios con el tiempo y

puede variar segun la demanda de servicios de salud que se presente en el area.

Demanda de Servicios

La demanda de servicios en el Hospital José Carrasco Arteaga es un aspecto fundamental
que refleja las necesidades y requerimientos de atencion médica de la poblacion. Esta
demanda esta determinada por diversos factores, como el crecimiento demogréfico, las
caracteristicas epidemiolégicas de la region y la disponibilidad de otros servicios de salud

en el area.

El Hospital José Carrasco Arteaga se caracteriza por brindar servicios de alta complejidad
y especializacion, lo que atrae a pacientes que requieren atencion médica avanzada y
procedimientos especializados. Esto incluye pacientes con enfermedades cronicas y
graves, asi como aquellos que necesitan cirugias complejas, cuidados intensivos y

tratamientos especializados.

La demanda de servicios en el Hospital puede variar a lo largo del tiempo y estar
influenciada por diversos factores. Por ejemplo, eventos epidemioldgicos como brotes de
enfermedades infecciosas que pueden generar un aumento significativo en la demanda de
atencion medica. Del mismo modo, factores estacionales, como el incremento de
enfermedades respiratorias durante el invierno, pueden impactar en la demanda de

servicios de urgencias y consultas ambulatorias.

Es importante mencionar que la capacidad de respuesta del H.J.C.A frente a la demanda
de servicios es un desafio constante. La gestion eficiente de los recursos humanos, la
infraestructura adecuada y la planificacién estratégica son fundamentales para garantizar
que el hospital pueda satisfacer las necesidades de atencion médica de la poblacion de

manera oportuna y de calidad.

La demanda de servicios en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca es
dindmica y esta influenciada por diversos factores. La capacidad del hospital para
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adaptarse y responder a esta demanda es crucial para garantizar una atencién médica
integral y satisfactoria para la comunidad.

Respecto a la demanda de servicios en el Hospital José Carrasco Arteaga, se puede

mencionar lo siguiente:

Consulta Externa

e En 2019 se registraron 319.731 atenciones, con un promedio mensual de 26.644.
Las especialidades mas demandadas fueron: medicina interna, traumatologia,
endocrinologia y otorrinolaringologia.

e En 2020 hubo una caida del 46% en las atenciones (171.501 en total) debido a la
pandemia de COVID-19. El promedio mensual bajé a 14.292.

e Para 2021 se registrd una leve recuperacion, con 234.577 atenciones, pero aun
26,6% menos que en 2019. El promedio mensual fue de 19.548.

e En el 2022 se registraron 258.238 atenciones, con un promedio de 21.520
mensuales, con un incremento del 10% con respecto a 2021.

Hospitalizacion

e En 2019 hubo 19.296 egresos hospitalarios. EI promedio mensual fue de 1.608.

e En 2020 los egresos cayeron un 52%, hasta 9.228 (promedio de 769 mensuales),
por la pandemia.

e Para 2021 se registraron 11.386 egresos, con un promedio de 949 mensuales.
Mostré una leve mejoria.

e En 2022 se registro 15.623 egresos hospitalarios, un promedio mensual de 1.302,

representando un incremento del 69% respecto a 2020 y 37% respecto a 2021.

La demanda de servicios ambulatorios y hospitalarios tuvo una fuerte caida en 2020
debido a la pandemia por COVID-19 y se ha ido recuperando paulatinamente en 2021,
2022 y en lo que va del 2023, aunque en algunos servicios todavia no alcanza los niveles
pre-pandemia de 2019. La consulta externa es la que ha tenido un repunte mas

significativo en los ultimos afios.
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1.1.3.5 Anadlisis geoespacial y geopolitico
Anélisis geoespacial.

El andlisis geoespacial es una herramienta estratégica que permite visualizar la ubicacion

del hospital en relacion con otros factores geograficos y socioeconémicos relevantes.

El Hospital José Carrasco Arteaga, esta ubicado en la ciudad de Cuenca en la parroquia
Monay, provincia del Azuay. Su direccion es calle José Carrasco Arteaga S/N entre
Popayan y Pacto Andino, Distrito 01D02. Las coordenadas de la ubicacién son: latitud -
2.898662 y longitud -78.970121, en la Figura 1, se presenta el mapa georreferenciado.

Mediante el analisis geoespacial, se puede examinar la ubicacion del Hospital José
Carrasco Arteaga en relacion con diferentes variables geogréaficas, como la densidad de
poblacion, la accesibilidad vial, la disponibilidad de transporte pablico y la distribucion
de otros centros de atencion médica en la region. Elementos que permiten identificar
patrones espaciales y determinar la distribucion geogréafica de la demanda de servicios de

salud en la zona de influencia del Hospital.

Figura 2

Ubicacién geoespacial del Hospital H.J.C.A en Cuenca
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Otro aspecto importante del analisis geoespacial es la identificacion de factores

socioecondmicos que influyen en la demanda y el acceso a los servicios de salud.
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Mediante el uso de datos socioecondémicos, como el indice de pobreza, la distribucion de
ingresos y la infraestructura social, es posible identificar &reas con mayores necesidades

de atencion médica y disefiar estrategias especificas para abordar estas disparidades.

En resumen, el analisis geoespacial del Hospital JCA de Tercer Nivel en la ciudad de
Cuenca proporciona informacién valiosa para comprender la distribucion espacial de la
demanda de servicios de salud y evaluar la cobertura y accesibilidad de atencién médica.
Esta herramienta permite una planificacion estratégica méas precisa y ayuda a identificar

areas prioritarias para la mejora de los servicios de salud en la region.

Andlisis geopolitico

A continuacién, se identifican algunas de las iniciativas y politicas publicas

implementadas en el pais:

e Plan Nacional de Cuidados Paliativos: En 2017, el Ministerio de Salud Publica
de Ecuador lanzo el Plan Nacional de Cuidados Paliativos, con el objetivo de
mejorar la atencion y el acceso a los cuidados paliativos en todo el pais. Este plan
establece una serie de objetivos y estrategias para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades avanzadas y terminales, asi como para mejorar la
formacion y capacitacion de los profesionales de la salud en el area de cuidados

paliativos (corteconstitucional, 2022).

El andlisis integral del “Plan Nacional de Cuidados Paliativos” en Ecuador
demuestra un avance significativo en el reconocimiento de la importancia de los
Cuidados Paliativos como una necesidad esencial en el abordaje de pacientes con
enfermedades avanzadas y terminales. El plan representa un esfuerzo estratégico
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, aliviando el
sufrimiento y brindando un enfoque integral de atencion médica y de apoyo

emocional, social y espiritual.

A pesar de los avances significativos que representa el “Plan Nacional de
Cuidados Paliativos” en Ecuador, es importante mencionar que aln existen

desafios en su implementacion, como la disponibilidad de recursos suficientes, la
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capacitacion continua del personal de salud y la concienciacion de la poblacién
sobre la importancia de los Cuidados Paliativos.

e Ley Organica de Salud: La Ley Organica de Salud de Ecuador establece que
todos los pacientes tienen derecho a recibir cuidados paliativos, y que estos deben
ser considerados como una parte integral de la atencién médica. Ademas, la ley
determina que los servicios de cuidados paliativos deben ser accesibles y de
calidad para todos los pacientes, independientemente de su condicidn

socioecondmica.

1.1.3.6 Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

La cartera de servicios es una descripcion integral de los servicios médicos y de salud
especializados que se ofrecen en la institucion. Esta cartera abarca una amplia gama de
areas clinicas y quirargicas de especialidad, proporcionando una atencién médica de alta

complejidad y calidad a los pacientes.

El Hospital JCA cuenta con una infraestructura moderna y adecuada para el desarrollo de
sus actividades médicas. Sus instalaciones incluyen quir6fanos altamente equipados y
modernos, capaces de realizar procedimientos quirargicos de alta complejidad; unidad de
cuidados intensivos, salas de hospitalizacién, areas de consulta externa y espacios
destinados a la realizacion de pruebas diagndsticas y terapéuticas. Esta infraestructura
estd disefiada para brindar un entorno seguro y comodo tanto para los pacientes como

para el personal médico y de apoyo.

En cuanto al equipamiento, dispone de tecnologia de vanguardia para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de diversas enfermedades y condiciones de salud, incluye
equipos de imagenologia, como resonancia magnética, tomografia computarizada y
ecografia, asi como equipos para andlisis de laboratorio y sistemas de informacién y
comunicacion de salud. El uso de tecnologia avanzada contribuye a la precision de los

diagnosticos y al desarrollo de tratamientos eficientes y personalizados.

El talento humano es uno de los pilares fundamentales de su funcionamiento. Esta

compuesto por profesionales altamente calificados y especializados en diferentes
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disciplinas médicas, como médicos especialistas, cirujanos, enfermeras, técnicos de
laboratorio, terapeutas y personal administrativo. Estos profesionales cuentan con una
formacion académica rigurosa y se mantienen actualizados mediante programas de
educacion continua, lo que les permite brindar una atencion médica de calidad y estar a

la vanguardia de los avances médicos.

La cartera de servicios del Hospital JCA en la ciudad de Cuenca comprende un conjunto
completo y diversificado de especialidades médicas y servicios de salud, disefiados para

abordar las necesidades médicas de alta complejidad de la poblacion.

Esta cartera de servicios incluye areas médicas tales como Medicina Interna, Cirugia
General, Neurocirugia, Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia, Oncologia,
Hematologia, Endocrinologia, Nefrologia, y otras especialidades médicas relevantes.

Ademas de las especialidades médicas, contempla la atencion critica en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), donde se brinda cuidado especializado y monitoreo continuo

a pacientes criticos.

También ofrece servicios de emergencia 24/7, equipados para manejar situaciones de
urgencia y brindar atencion inmediata a pacientes con condiciones médicas agudas o

traumaticas.

Para el diagndstico y seguimiento, el Hospital cuenta con avanzados equipos de
imagenologia, como resonancia magnética, tomografia computarizada, ecografia, y
sistemas de rayos X digitales, asi como laboratorios de Gltima generacion para analisis

clinicos y pruebas diagndsticas.

En resumen, la cartera de servicios del Hospital de Tercer Nivel en la ciudad de Cuenca
abarca una amplia gama de especialidades médicas y servicios de salud especializados.
La infraestructura moderna, el equipamiento de alta tecnologia y el talento humano
altamente calificado contribuyen a la provision de una atencion médica integral y de
calidad en la institucion que permite satisfacer las necesidades de salud de la comunidad

y garantizar un ambiente propicio para la recuperacién y el bienestar de los pacientes.
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1.1.3.7 Poblacion atendida

El hospital proporciona atencién médica a los asegurados y su familia en las contingencias
de enfermedad y maternidad, ademas, a pensionistas, seguro social campesino, seguro
voluntario, aquellos que requieren cuidados especializados, cirugias y procedimientos de
alta complejidad, cuidados intensivos, rehabilitacion y servicios de diagnostico y

tratamiento avanzados.

Su enfoque se centra en proporcionar una atencién integral y de calidad, con el objetivo

de mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

1.1.3.8 Demanda de servicios insatisfecha

En el contexto de la salud, la demanda insatisfecha se refiere especificamente a las
necesidades de atencion médica que no son satisfechas debido a la incapacidad de acceder
a servicios médicos adecuados. Puede incluir una amplia variedad de situaciones, como
la falta de acceso a servicios de salud bésicos, especializados o de alta complejidad, la
espera prolongada para recibir atencién médica, la falta de infraestructura o recursos en
determinadas areas geograficas, o barreras financieras que impiden a las personas obtener
la atencion que requieren.

Como patologia todas pueden ser resueltas en el Hospital José Carrasco Arteaga ,pero
para combatir los tumores cancerigenos es necesario el apoyo de la Unidad de
Radioterapia la cual si cuenta en hospital pero hace falta de equipo tecnolégico para la
realizacion de braquiterapia guiadas por un sistema mecanico que permite ponerlos en
contacto estrecho con el tumor o muy cercanas a é€l, liberando dosis de energia
fraccionadas en dosis muy elevadas la que vemos como prioritaria subsanar en la Unidad
de Radioterapia para el tratamiento eficaz y oportuno de los pacientes, asi como la
necesidad de adecuacién del area fisica de la unidad. Por lo cual es elemental que sean

referidos a otras unidades hospitalarias que cuentan con este servicio.

I1. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA

1.4 Planteamiento del Problema
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La problemética evidenciada se relaciona con la insuficiente atencion y cuidado de los
pacientes en estado terminal que padecen enfermedades crénicas y avanzadas en la ciudad
de Cuenca. Actualmente, existe una brecha significativa en la prestacion de servicios
especializados de cuidados paliativos en el ambito hospitalario, lo cual impacta
negativamente en la calidad de vida de estos pacientes y sus familias durante la etapa final
de la enfermedad.

La necesidad de contar con una Unidad de Cuidados Paliativos en un hospital de tercer
nivel en la ciudad de Cuenca es crucial y se fundamenta en varios aspectos que resaltan

la importancia de estos servicios:

e Atencion especializada

e Alivio del sufrimiento

e Apoyo a las familias

e Mejora de la calidad de vida

e Enfoque centrado en el paciente

e Reduccion de hospitalizaciones innecesarias
e Atencion complementaria

e Derecho a una muerte digna

La falta de un enfoque integral y multidisciplinario para el manejo de los sintomas y
necesidades de los pacientes, la carencia de personal especializado en cuidados paliativos,
la ausencia de protocolos y procedimientos clinicos actualizados, asi como la falta de
coordinacion con otros servicios y departamentos del hospital ha ocasionado

inconformidad por parte de los usuarios.

Como resultado, los pacientes en estado terminal y sus familias no reciben la atencion y
el apoyo adecuados para enfrentar el proceso de enfermedad avanzada y la etapa final de
la vida, lo cual conlleva a una mayor carga emocional y fisica para los pacientes, un
aumento innecesario de los sintomas y un impacto negativo en la calidad de vida tanto

para el paciente como para su entorno cercano.

Por lo tanto, es fundamental abordar esta problematica mediante la implementacion de
una Unidad de Cuidados Paliativos en el hospital de tercer nivel de la ciudad de Cuenca.
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Esta unidad se encargara de brindar una atencién especializada, integral y de calidad a los
pacientes en estado terminal, centrdndose en el alivio del sufrimiento, el control de los
sintomas y el apoyo emocional y espiritual tanto para los pacientes como para sus

familias.

El establecimiento de esta unidad requerird una gestion gerencial eficaz que permita
superar los obstaculos existentes y garantice una implementacion exitosa.

1.5  Justificacion del planteamiento del problema

La justificacion del problema expuesto se sustenta en la importancia de garantizar una
atencion integral y de calidad a los pacientes en estado terminal que sufren de
enfermedades cronicas y avanzadas en la ciudad de Cuenca. Esta atencion se centra en
aliviar el sufrimiento, controlar los sintomas y brindar apoyo emocional y espiritual tanto

a los pacientes como a sus familias durante la etapa final de la enfermedad.

Existen diversas razones que respaldan la necesidad de implementar una Unidad de
Cuidados Paliativos en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. En
primer lugar, la limitada atencion especializada en cuidados paliativos ha dejado a estos
pacientes desatendidos y sin acceso a los servicios y cuidados adecuados en el momento
mas critico de sus vidas. Esta situacion afecta su calidad de vida y puede generar un

sufrimiento innecesario tanto fisico como emocional.

La implementacion de la Unidad de Cuidados Paliativos contribuird a mejorar la calidad
de vida de los pacientes en estado terminal y sus familias. Al brindar un cuidado
compasivo y centrado en el paciente, se les ofrecera el apoyo necesario para afrontar el
proceso de enfermedad avanzada y la etapa final de la vida. Ademas, se buscara reducir
los sintomas y mejorar el bienestar fisico, emocional y espiritual de los pacientes,
fomentando asi una mejor calidad de vida en esta etapa delicada.

1.6 Objetivos General y Especificos del plan para la prestacion de servicios

1.6.1 Objetivo General

Generar un Plan de Gestion Gerencial para la implementacion de una Unidad de Cuidados

Paliativos en el Hospital José Carrasco Arteaga con el objetivo de ofrecer una atencion
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integral y de calidad a los pacientes en estado terminal, asegurando su bienestar fisico,
emocional y espiritual durante la etapa final de sus vidas.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Sustentar la necesidad de los pacientes de una Unidad de Cuidados Paliativos,
para una atencion integral, pues los pacientes acuden por atencion medica en los
servicios de: consulta externa, hospitalizacion, emergencia, atencion quirdrgica,

diagnostico y tratamiento.

e Establecer una infraestructura adecuada para la Unidad de Cuidados Paliativos,
que incluya espacios fisicos disefiados especificamente para brindar comodidad y
privacidad a los pacientes y sus familias, asi como el equipamiento y la tecnologia

necesarios para manejar los sintomas y brindar un cuidado integral.

e Formar un equipo multidisciplinario altamente capacitado especializado en
cuidados paliativos, compuesto por médicos, enfermeras, trabajadores sociales y
otros profesionales de la salud, que posean los conocimientos y habilidades

necesarios para brindar una atencion de calidad y compasiva.

e Desarrollar protocolos y procedimientos clinicos actualizados y basados en
evidencia, que orienten la atencion a ser proporcionada en la Unidad de Cuidados
Paliativos, garantizando la aplicacion de las mejores practicas y la adopcion de
enfoques personalizados en el cuidado de cada paciente.

e Establecer mecanismos de coordinacion y comunicacion efectiva con otros
servicios y departamentos del hospital, asi como con organizaciones externas y
proveedores de atencion médica en la comunidad, con el fin de facilitar la

derivacion de pacientes y promover la colaboracion interdisciplinaria.

e Implementar programas de educacién y sensibilizacion dirigidos tanto a los
profesionales de la salud como a la comunidad en general, con el objetivo de
fomentar una comprensién adecuada de los cuidados paliativos y promover una

demanda informada de estos servicios.

e Evaluar periodicamente la calidad de los servicios brindados en la Unidad de
Cuidados Paliativos, mediante la recopilacion de datos y la realizacion de analisis
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de resultados, con el fin de identificar areas de mejora y asegurar una atencion

continua y efectiva.

Estos objetivos se enmarcan en la intencion de mejorar la calidad de vida de los pacientes

en estado terminal y sus familias, y cumplir con los estandares apropiados.

1.7 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Los cuidados paliativos son de vital importancia para brindar una atencion integral y de

calidad a los pacientes con enfermedades avanzadas y terminales, y su implementacion

efectiva en el ambito hospitalario requiere de una gestion gerencial eficiente y efectiva.

Analisis de oportunidades de mejora:

Protocolos y politicas claras: Es necesario desarrollar protocolos y politicas claras
que guien la prestacion de servicios en la Unidad de Cuidados Paliativos. Estos
deben abordar aspectos como la evaluacion y manejo del dolor, la comunicacion
efectiva con los pacientes y sus familias, la toma de decisiones compartidas, el
cuidado al final de la vida y el apoyo emocional. Estas directrices deben ser

ampliamente conocidas y seguidas por todo el equipo de atencion.

Infraestructura y equipamiento adecuados: La Unidad de Cuidados Paliativos
debe contar con una infraestructura adecuada que brinde un entorno comodo y
acogedor para los pacientes y sus familias. Es esencial contar con habitaciones
individuales o compartidas segun las necesidades, asi como con areas comunes
que promuevan la privacidad y el bienestar emocional. Ademas, se debe
garantizar la disponibilidad de equipos y suministros necesarios para brindar una

atencion de calidad.

Coordinacion interdisciplinaria: La implementacién de la Unidad de Cuidados
Paliativos requiere de una estrecha coordinacion entre diferentes disciplinas,
como medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia y terapia ocupacional, entre
otras. Es fundamental establecer mecanismos de comunicacion y trabajo en
equipo eficientes para garantizar una atencion integral y multidisciplinaria a los

pacientes y sus familias.
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e Educacion y sensibilizacion: La educacion y la sensibilizacion son fundamentales

tanto para el personal de la Unidad de Cuidados Paliativos como para el resto del

personal hospitalario. Es importante brindar programas de capacitacion que

promuevan una comprension profunda de los cuidados paliativos, incluyendo

aspectos éticos y legales, para fomentar una cultura de respeto y calidad en la

atencion.

La implementacion exitosa de una Unidad de Cuidados Paliativos en un Hospital de

Tercer Nivel requiere de una gestion gerencial efectiva que identifique y aborde las

oportunidades de mejora en la prestacion de servicios.

Es fundamental contar con recursos humanos especializados, una infraestructura

adecuada, una coordinacién interdisciplinaria sélida, protocolos claros y una educacion

continuada. Al mejorar estos aspectos, se podra brindar una atencion integral y de calidad

a los pacientes con enfermedades avanzadas y terminales, asi como un apoyo adecuado a

sus familias en la ciudad de Cuenca.

A continuacion, se presenta el cuadro matriz de evaluacion de alternativas de solucion

para el problema relacionado con la Unidad de Cuidados Paliativos:

Tabla 2

Matriz de Evaluacion de Alternativas de Solucion

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

UNIDAD DE
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS AEI)_I;—ECR)ESE:\C/JQS GESTION
RESPONSABLE
Limitada Deterioro de la Implementar
e . . Escasez de ~
Falta de conciencia calidad de vida camparias de
: - . : recursos para SN Recursos
disponibilidad | sobre Cuidados | de pacientesy | . concienciacion y
. - implementar la - Humanos
y acceso a Paliativos en la | sus familias - educacion sobre X
C . . Unidad de . - Docencia
servicios de comunidad y debido a la . Cuidados Paliativos
. Cuidados - Departamento de
Cuidados entre los falta de . en la comunidad y .
. . - Paliativos en el . Comunicacion
Paliativos profesionales | Cuidados - entre profesionales
L Hospital
de la salud Paliativos de la salud
Barreras Disminucién de | Acceso Implementar un Departamento de
financieras y la limitado a programa de Capacitacion
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limitaciones disponibilidad | Cuidados capacitacion para
de acceso de servicios Paliativos profesionales de la | Area Financiera
econémico especializados | debido a salud en el enfoque
Escasa de Cuidados barreras de Cuidados
disponibilidad | Paliativos financieras Paliativos,
de recursos reduciendo las
barreras financieras
para acceder a estos
servicios
Dificultades | Escasa Deterioro de la | Escasez de Establecer alianzas | Gerencia del
para la coordinacién continuidad del |recursos para | con hospitales y Hospital
coordinacion | entre diferentes | cuidado implementar un | clinicas para mejorar
de la atencidn | servicios de sistema de la coordinacion en la
y continuidad | salud informacion atencion y garantizar
de los que facilite la | la continuidad del
cuidados coordinacion cuidado de los
pacientes
Falta de Escasa Descontento Escasez de Crear un equipo Gerencia del
capacitacion y | capacitacion del personal recursos para | multidisciplinario de | Hospital.
conocimiento | especializada | médico, de formacion y Cuidados Paliativos
del personal | en Cuidados enfermeriay especializacién | para mejorar la
de salud en Paliativos otros del personal. capacitacion y
Cuidados profesionales conocimiento del
Paliativos personal médico y

de enfermeria en el
enfoque de Cuidados
Paliativos.

Nota: Tomado de HOSPITAL DE TERCER NIVEL (H.J.C.A) 2023

El cuadro matriz de evaluacion de alternativas de solucién proporciona un enfoque

practico para identificar los problemas y desafios para la Unidad de Cuidados Paliativos

y proponer soluciones concretas. Cada alternativa se encuentra asociada a una unidad de

gestion responsable, lo que facilitaria la implementacion y el seguimiento efectivo de las

medidas propuestas.

Es importante destacar que la implementacién de estas alternativas requeriria la

colaboracion y el compromiso de diferentes areas y profesionales en el hospital para

lograr una mejora significativa en la prestacion de los Cuidados Paliativos.

Para el area de Oncologia del Hospital José Carrasco Arteaga, considerando la nueva

infraestructura y servicios planificados:

El area de Oncologia estaria conformada por:

e Oncologia Clinica: Bajo la jefatura de un médico oncélogo, con consultorios y

area de quimioterapia ambulatoria.
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e Cirugia Oncoldgica: Dirigida por un médico cirujano oncologo. Incluye
quirdfanos, hospitalizacion y recuperacion de cirugia oncologica.

e Radioterapia: Constituida por la unidad de radioterapia, hospital de dia y
hospitalizacion.

¢ Imagenologia Oncoldgica: incluye tomografia, resonancia, mamografia, etc. Para
diagndstico y seguimiento.

e Anatomia Patoldgica: procesamiento de biopsias y piezas quirdrgicas.

e Medicina Nuclear: gammagrafias y estudios isotopicos.

e Apoyo Terapéutico: Psico-oncologia, nutricion clinica, rehabilitacion, cuidados
paliativos.

e Investigacion y Docencia: ensayos clinicos, formacion de recursos humanos.

e El jefe del Area de Oncologia, preferiblemente un médico oncélogo, coordinaria

todas estas unidades y reportaria a la Subdireccion de Especialidades Médicas.

Se podria considerar también crear jefaturas por servicios (clinica, quirdrgica,

radioterapia, etc.) para mejorar la gestion de cada componente.
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CAPITULO 11

2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA
LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Investigacion cualitativa

Los enfoques de investigacion cualitativa se emplean en muchas disciplinas académicas,
centrandose particularmente en los elementos humanos de las ciencias de la salud. En
contextos menos académicos, las areas de aplicacion incluyen investigacion de mercado
cualitativa, negocios y demostraciones de servicios por parte de organizaciones sin fines
de lucro (Ron, 2017).

Como campo de estudio, los enfoques cualitativos incluyen conceptos y métodos de
investigacién de multiples campos académicos establecidos. EI objetivo de un proyecto
de investigacion cualitativa puede variar segun los antecedentes disciplinarios, como, por
ejemplo, un psicologo que busca una comprensién profunda del comportamiento humano
y las razones que gobiernan dicho comportamiento. Los métodos cualitativos son mejores
para investigar muchas de las preguntas sobre por qué y cdmo de la experiencia humana,
para tomar una decision, por ejemplo (no solo qué, dénde, cuando o “quién”). Aportan
una base sélida en el campo de la sociologia para entender los programas

gubernamentales y sociales (Ron, 2010).

En la vision convencional de los estadisticos, los métodos cualitativos producen
explicaciones solo de los casos particulares estudiados (por ejemplo, como parte de una
etnografia de un programa gubernamental recientemente implementado). Cualquier
conclusion general mas alla del contexto del estudio se considera proposiciones tentativas
(aseveraciones informadas), ya que las proposiciones generales generalmente no permiten
realizar conclusiones sobre la base de la teoria estadistica. Por lo tanto, se necesitan
métodos cuantitativos, para buscar evidencia matematica y la justificacion de tales

hipétesis para futuras investigaciones (Casares, 2018).
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Enfoque Cualitativo

Método de Observacion: La generalizacion es un proceso mental y cognitivo que
consiste en aplicar un conocimiento, concepto, experiencia o principio aprendido
en una situacion particular a situaciones similares o contextos diferentes. Es decir,
es la capacidad de extender una idea o conocimiento especifico a un conjunto mas

amplio de situaciones o casos similares.

En el ambito de la salud la generalizacion también se refiere a inferir una
conclusién general a partir de una muestra representativa de datos o evidencias.
Es decir, a partir de un conjunto limitado de observaciones, se establecen

conclusiones que se consideran validas para una poblacion mas extensa.

En términos generales, la generalizacion es una habilidad cognitiva esencial que
nos permite utilizar nuestras experiencias y conocimientos previos para tomar
decisiones y enfrentar nuevas situaciones de manera mas eficiente y efectiva. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la generalizacién puede tener
limitaciones y debe basarse en una base sélida de informacién y razonamiento

para evitar conclusiones errdneas o sesgadas (Rodriguez, 2010).

Generalizacion: La generalizacion, que es un acto de razonamiento que implica
extraer inferencias amplias de observaciones particulares, es ampliamente
reconocida como un estandar de calidad en la investigacion cuantitativa, pero es

mas controvertida en la investigacion cualitativa. (Ron, 2010)

La justificacion y aplicacién de una metodologia cualitativa para la realizacion del plan

de prestacion de servicios en la Unidad de Salud tiene diversas ventajas y beneficios que

ayudan a comprender mejor la realidad y necesidades del centro de atencién médica.

A continuacion, se detallan algunas razones para emplear esta metodologia en el

diagnostico de servicios, recursos y capacidades funcionales en la Unidad de Salud:

Comprension en profundidad: La metodologia cualitativa permite obtener una
comprension en profundidad de los procesos, experiencias y percepciones de los

actores involucrados en la Unidad de Salud. A través de entrevistas, grupos
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focales y observaciones, se pueden identificar aspectos y detalles que no se

obtendrian mediante métodos cuantitativos.

e Perspectiva del paciente y del personal: La metodologia cualitativa permite dar
voz a los pacientes, familiares y al personal de salud, lo que brinda una vision mas
completa de sus necesidades, expectativas y desafios en la prestacion de servicios.
Esto contribuye a la creacion de un enfoque centrado en el paciente y a mejorar la

calidad de la atencion.

e Adaptabilidad: La metodologia cualitativa es flexible y se puede ajustar segun
las particularidades y caracteristicas especificas de la Unidad de Salud. Permite
explorar diferentes aspectos y problematicas de manera holistica, sin restricciones

impuestas por preguntas cerradas.

¢ Identificacion de brechas y oportunidades: Al utilizar métodos cualitativos, es
posible identificar brechas en la prestacion de servicios, recursos subutilizados y

oportunidades para mejorar la eficiencia y calidad en la Unidad de Salud.

e Contextualizacion: Esta metodologia permite entender el contexto en el que
opera la Unidad de Salud, considerando factores culturales, sociales y
organizacionales que influyen en la prestacion de servicios y en la toma de

decisiones.

e Diagnostico mas integral: La combinacion de diversas técnicas cualitativas en la
gestion gerencial, estratégica, administrativa, financiera y operativa, permite
obtener un diagndstico mas integral y completo de la situacion del centro de

atencion médica.

2.1.2 Recolecciéon de datos

Para lo cual se planted dos entrevistas, una dirigida al Director del Hospital y otra a diez

pacientes del H.J.C.A. informacion contenida en los Anexos 1y 2
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Entrevista al Director del Hospital José Carrasco Arteaga sobre la creacion de una
Unidad de Cuidados Paliativos:

Pregunta 1
Entrevistador: ¢ Cual es la motivacion detras de la creacion de una Unidad de

Cuidados Paliativos en el Hospital José Carrasco Arteaga?

Director: La creacion de una Unidad de Cuidados Paliativos en nuestro hospital
es un reflejo de nuestro compromiso con la atencion integral de nuestros
pacientes. Entendemos que hay personas con enfermedades avanzadas que
necesitan un enfoque especializado para aliviar el sufrimiento, mejorar la calidad
de vida y brindar apoyo tanto a los pacientes como a sus familias. Esta unidad es
una respuesta a esa necesidad y busca garantizar que todos nuestros pacientes

reciban atencion digna y compasiva en todas las etapas de su enfermedad.

Pregunta 2
Entrevistador: ¢Qué servicios y enfoques especificos planean ofrecer en la
Unidad de Cuidados Paliativos?

Director: En la Unidad de Cuidados Paliativos, nuestro enfoque principal sera
proporcionar alivio del dolor y otros sintomas, asi como apoyo emocional y
espiritual.  Trabajaremos en estrecha colaboracion con un equipo
multidisciplinario que incluird médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
psicologos y capellanes, entre otros. Ademas de controlar los sintomas, nos
centraremos en mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, ayudarlos a tomar
decisiones informadas sobre su atencion y brindar apoyo a sus seres queridos en

este momento tan delicado.

Pregunta 3
Entrevistador: ¢ Como planea el Hospital José Carrasco Arteaga involucrar a
la comunidad y a las familias en el desarrollo y funcionamiento de la Unidad

de Cuidados Paliativos?
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Director: La participacion de la comunidad y las familias es esencial en la creacion
de nuestra Unidad de Cuidados Paliativos. Planeamos establecer grupos de apoyo
para familiares y cuidadores, donde puedan compartir experiencias y recibir
orientacion. También buscaremos colaboracion con organizaciones locales de
cuidados paliativos y proporcionaremos recursos educativos para que la
comunidad comprenda mejor esta forma de atencion. La retroalimentacion de los
pacientes y sus familias sera fundamental para mejorar constantemente nuestros
servicios y garantizar que estén alineados con las necesidades y deseos de quienes

atendemos.

Entrevista con pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga sobre la creacion de

una Unidad de Cuidados Paliativos:

Pregunta 1

Entrevistador: Como paciente o familiar de un paciente, ¢coOmo cree que la
creacion de una Unidad de Cuidados Paliativos en el Hospital José Carrasco
Arteaga podria beneficiar a las personas que enfrentan enfermedades

graves?

Paciente: Creo que esta unidad seria un gran alivio para las personas que enfrentan
enfermedades graves. Proporcionaria un lugar donde los pacientes pueden recibir
atencion especializada para controlar el dolor y otros sintomas, al mismo tiempo
que brinda apoyo emocional tanto a los pacientes como a sus familias. También
permitira que los pacientes tomen decisiones informadas sobre su atencidn en un

ambiente compasivo y digno.

Pregunta 2
Entrevistador: ¢Cuales son sus expectativas con respecto a la calidad de

atencion y el apoyo que la Unidad de Cuidados Paliativos podria ofrecer?
Paciente: Mi expectativa es que la calidad de atencion en esta Unidad sea

excepcional. Espero que el equipo de atencion médica esté altamente capacitado

en el manejo del dolor y los sintomas, y que se enfoquen en mejorar mi calidad de
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vida. También creo que el apoyo emocional y espiritual sera fundamental para mi

y mi familia en este momento dificil.

e Pregunta 3
Entrevistador: ¢Qué consejo o sugerencia tendria para el Hospital José
Carrasco Arteaga en cuanto a la implementacion y operacion exitosa de la

Unidad de Cuidados Paliativos?

Paciente: Mi consejo seria que el hospital se asegure de que la unidad esté bien
coordinada y que se comunique de manera efectiva con los pacientes y sus
familias. La informacion y la comprension son esenciales en este contexto.
Ademas, seria genial si el hospital considera involucrar a pacientes y familias en
el disefio y operacion de la unidad para que la atencion sea lo més centrada en las
necesidades del paciente posible. La empatia y la comunicacion abierta son clave

para brindar atencion de calidad en cuidados paliativos.

2.1.2.2 Andlisis de los datos recolectados

Muestra aleatoria

Una muestra aleatoria de 10 pacientes se refiere a un conjunto de 10 individuos
seleccionados al azar de una poblacion méas grande de pacientes. La caracteristica clave
de una muestra aleatoria es que cada paciente en la poblacidn tiene la misma probabilidad
de ser seleccionado en la muestray la seleccion se realiza de manera aleatoria y sin sesgos.

Esto significa que cada paciente tiene una oportunidad igual de formar parte de la muestra.

El objetivo de tomar una muestra aleatoria es obtener una representacién valida y no
sesgada de la poblacion total de pacientes. Esto puede ser Gtil en investigaciones médicas,
estudios clinicos, encuestas de satisfaccion del paciente u otras situaciones en las que se
desee obtener informacion sobre la poblacion en general a traves de una muestra mas
pequefia pero representativa. La aleatoriedad ayuda a reducir el sesgo y aumentar la

validez de los resultados obtenidos a partir de la muestra.
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2.2 DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES DE LA UNIDAD DE SALUD.

En cuanto a la aplicacion de la metodologia cualitativa en cada area de gestion, se utilizd

de la siguiente manera:

2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

o Entrevistas con los directivos y lideres del hospital IESS para comprender
su vision y enfoque gerencial, asi como los objetivos y metas establecidas
para la Unidad de Salud.

o Grupos focales con el personal de la Unidad de Salud para identificar la
percepcion del liderazgo y la comunicacion entre la Direccion y el resto
del equipo.

o Analisis de documentos institucionales, como planes estratégicos y

politicas, para evaluar la planificacion y direccion estratégica del hospital.

2.2.2 Gestion Estratégica de Comunicacion

o Encuestas y analisis de percepcion del Servicio por parte de los pacientes
y comunidad para evaluar la imagen y posicionamiento de la Unidad de
Salud.

o Entrevistas con el equipo de Comunicacién del hospital para conocer el
impacto de las estrategias implementadas y la promocion de servicios.

o Encuestas a pacientes y usuarios para evaluar la percepcion del servicio,
la imagen del hospital y la satisfaccion con los servicios de salud
ofrecidos.

o Analisis de los resultados de campafias de Comunicacion anteriores y su

impacto en la percepcién del hospital.

2.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

o Entrevistas y observacion para comprender las necesidades del personal

de salud y evaluar la eficiencia de los procesos administrativos.
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o Entrevistas con el personal administrativo y de recursos humanos para
entender los procesos internos de la Unidad de Salud, la gestion de
recursos humanos y las politicas de contratacion y capacitacion.

o Observacion de las dindmicas de trabajo y las interacciones entre los
diferentes departamentos y funciones administrativas.

o Revision de documentos como manuales de procedimientos y registros de
recursos humanos para evaluar la gestion del personal y la eficiencia

administrativa.

2.2.4 Gestion Financiera

o Anadlisis de los estados financieros y entrevistas con el personal encargado
para identificar areas de mejora y eficiencia en la gestion financiera.

o Entrevistas con el equipo financiero del hospital para comprender la
gestion econdmica, el manejo de presupuestos y los sistemas de control de
costos.

o Analisis de estados financieros y registros contables para evaluar la
eficiencia en el uso de recursos economicos y el cumplimiento de
objetivos financieros.

o ldentificacion de posibles restricciones presupuestarias y su impacto en la
prestacion de servicios de salud.

2.2.5 Gestidn Operativa, Abastecimiento y Logistica

o Observacion y entrevistas con el personal operativo para identificar
problemas logisticos y de abastecimiento.

o Entrevistas con el personal operativo para identificar desafios en la
operatividad de los servicios, la gestion de insumos y la logistica interna.

o Observacion de los procesos de abastecimiento y logistica para evaluar su
eficiencia y detectar posibles areas de mejora.

o Anadlisis de datos sobre el inventario y el suministro de medicamentos e

insumos para comprender la disponibilidad y el uso de recursos materiales.
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2.2.6 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

o Entrevistas con el equipo de tecnologia para comprender las necesidades
y retos en la gestion de la informacion y comunicaciones en la Unidad de
Salud.

o Entrevistas con el equipo de tecnologia para comprender la gestion de las
tecnologias de la informacién y comunicaciones en el Hospital.

o Evaluacion de sistemas tecnologicos implementados y su efectividad en la
gestion de datos y comunicacion interna.

o ldentificacion de posibles necesidades de actualizacion tecnolégica y
capacitacion del personal en el uso de las TIC.

2.2.7 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

o Entrevistas con el personal clinico y de enfermeria para evaluar la calidad
de la atencion y las necesidades de mejora en la prestacion de servicios

médicos.

La aplicacion de una metodologia cualitativa en el diagndstico de servicios, recursos y
capacidades funcionales en la Unidad de Salud brinda una vision mas completa y
contextualizada de la realidad del centro de atencion médica. Esto permite identificar
brechas y oportunidades para mejorar la calidad de la atencién, adaptar estrategias a las
necesidades especificas y desarrollar un plan de prestacion de servicios mas efectivo y

centrado en el paciente.

La aplicacion de estrategias de investigacion cualitativa en la Unidad de Salud del hospital
IESS de Cuenca permitiria obtener una comprensién profunda y enriquecedora de como
se gestionan diferentes aspectos dentro del hospital, teniendo en cuenta el contexto y los
detalles especificos de cada area. Esto puede ser fundamental para identificar areas de
mejora, tomar decisiones informadas y mejorar la calidad de los servicios de atencion

médica que se ofrecen en esa institucion.
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CAPITULO I

3. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Como parte del proceso de planificacion estratégica, se realizé un andlisis integral del
entorno y elementos internos para determinar el rumbo para la implementacion de la

Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de tercer nivel de la ciudad de Cuenca.

Los siguientes son los pasos mas importantes:
3.1.1 Andlisis del entorno social

Este andlisis implica una comprension de como los aspectos sociales, culturales y
demogréficos influyen en la implementacion de la Unidad de Cuidados Paliativos. Se
tuvo en cuenta la percepcion publica de los cuidados al final de la vida, las actitudes hacia
las enfermedades terminales y la comprension de los cuidados paliativos. También se
abordan factores demograficos como el envejecimiento de la poblacion y las cambiantes

necesidades de atencion médica.

3.1.2 Analisis FODA

El analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es una
herramienta de planificacion estratégica que se utiliza para evaluar la situacion actual de

una organizacién o proyecto.

En el andlisis del HICA, el andlisis expone los factores internos y externos que influyen

en la gestion de dicho establecimiento de salud:

Fortalezas (F)

e Recursos Humanos Calificados: El hospital cuenta con un equipo medico y de

enfermeria altamente calificado y experimentado.
e Tecnologia Avanzada: Dispone de equipos médicos y tecnologia de vanguardia
para diagnostico y tratamiento.
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Reputacion: El hospital tiene una buena reputacion en la comunidad por brindar
atencion de calidad.

Apoyo Institucional: Esté respaldado por el nivel central del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) lo que garantiza cierta estabilidad financiera.

Oportunidades (O)

Crecimiento de la Demanda: El aumento de la poblacion y las necesidades de
atencion médica en Cuenca crean oportunidades para expandir y mejorar los
Servicios.

Colaboracion con Comunidades Locales: Colaborar con comunidades locales
para programas de salud preventiva y educacion puede mejorar la relacion con la
comunidad.

Inversiones en Salud: La inversion gubernamental y privada en infraestructura 'y
servicios de salud puede abrir nuevas oportunidades para la expansion.

Avances en Investigacion Médica: La participacidn en investigaciones médicas y

clinicas puede mejorar la calidad de atencion y la reputacién del hospital.

Debilidades (D)

Recursos Limitados: Posibles limitaciones financieras y de recursos que pueden
afectar la capacidad de inversion y expansion.

Tiempo de Espera: Largos tiempos de espera para ciertos procedimientos o citas
meédicas pueden afectar la satisfaccion del paciente.

Burocracia Administrativa: La gestion puede verse afectada por procesos
burocréticos y lentos inherentes a instituciones gubernamentales.

Competencia: La presencia de otros hospitales y clinicas en la regidén puede

generar una competencia feroz por pacientes y personal médico.

Amenazas (A)

Cambios en la Financiacion de Salud: Cambios en la financiacion gubernamental
o politicas de salud que pueden afectar la estabilidad financiera del hospital.

Brotes de Enfermedades: La aparicion de epidemias o brotes de enfermedades

puede aumentar la demanda y la presion sobre los recursos.
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e Cambios en la Regulacion: Cambios en las regulaciones de salud pueden requerir
ajustes en los procesos y procedimientos del hospital.

e Escasez de Personal Médico: La competencia por personal médico calificado
puede generar escasez de profesionales de la salud.

Este analisis FODA proporciona una vision general de la situacion de la Unidad de Salud
del Hospital IESS de Cuenca. Con base en estos factores, la administracion del hospital
puede desarrollar estrategias para capitalizar sus fortalezas, aprovechar las oportunidades,
abordar las debilidades y mitigar las amenazas a medida que planifican el futuro y toman

decisiones estratégicas.

3.1.3 Cadena de Valor de la Organizacion

La cadena de valor de un hospital es un modelo que descompone las actividades y
procesos internos de un hospital en una serie de actividades interconectadas que afiaden

valor a la organizacién en su conjunto.

Actividades Primarias:

Recepcion de Pacientes: Esta actividad implica la admision de pacientes al hospital,
registro de informacion personal y médica y asignacion de habitaciones o camas.

Diagnostico y Tratamiento: Aqui se realizan actividades médicas como consultas,
examenes de diagndstico, cirugias y tratamientos médicos. Esta es la parte central de la

atenciéon médica.

Cuidado de Enfermeria: Incluye la atencién continua proporcionada por el personal de
enfermeria, administracion de medicamentos, seguimiento de pacientes y cuidado de

heridas.

Farmacia Hospitalaria: Implica la gestion y dispensacion de medicamentos a los pacientes

segun las prescripciones médicas.

Logistica Hospitalaria: Se encarga de la gestion de suministros médicos, equipos y
recursos para asegurar que estén disponibles en el momento adecuado y en la cantidad

necesaria.
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Alta y Seguimiento Post-Atencion: Después de la atencion médica, se brinda informacion
sobre el alta, instrucciones de seguimiento y coordinacion de la transicion del paciente a

su hogar o a otros niveles de atencion.

Actividades de Soporte:

Gestion de Recursos Humanos: Incluye la contratacion, formacion y gestion del personal

médico y no médico, asi como la programacién de turnos y la gestion de la fuerza laboral.

Infraestructura Hospitalaria: Abarca la gestion de las instalaciones fisicas del hospital,

mantenimiento de edificios, equipos médicos y tecnologia de la informacion.

Gestion de la Calidad: Se encarga de garantizar que se cumplan los estandares de atencion

médica, la acreditacion y la mejora continua de la calidad de los servicios.

Gestion Financiera: Incluye la gestion del presupuesto, facturacion, cobranza, gestion de

seguros y la administracion de recursos financieros.

Adquisicion y Suministro: Implica la compra de suministros médicos, medicamentos y

equipos, asi como la gestion de proveedores y contratos.

Tecnologia de la Informacion en Salud (T1): Aborda la gestion de sistemas de informacién

médica, registros electronicos de salud y la seguridad de la informacion.

Gestion de Relaciones con el Paciente: Involucra la atencion al cliente, la gestion de

quejas, la satisfaccion del paciente y la comunicacion con los pacientes y sus familias.

La cadena de valor de un hospital muestra como estas actividades estan interconectadas
y contribuyen a proporcionar atencion médica de calidad a los pacientes. Al a3nalizar
estas actividades, un hospital puede identificar areas para mejorar la eficiencia, la calidad

y la satisfaccion del paciente.
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Figura 3
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Elaboracion propia

3.1.4 Planificacién Estratégica
Mision

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga tiene por mision el ser una
institucion publica autbnoma, que brinda servicios y prestaciones de seguridad social
garantizando la proteccion a los asegurados con un enfoque de eficiencia, transparencia,
responsabilidad y calidad, pues tiene por mision proteger a la poblacién asegurada por el
IESS, contra las contingencias por enfermedad y maternidad, garantizando el derecho al

buen vivir.

Vision

La vision del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga es ser una institucion
innovadora y eficiente reconocida nacional e internacionalmente como un referente en la
prestacion de servicios, que garantiza con sostenibilidad la satisfaccion de los asegurados
en el cumplimiento de sus derechos, siendo un referente la entrega prestaciones de
Seguridad Social con altos estandares de calidad y calidez, bajo sus principios y valores

rectores.
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4.1.4.1 Valores

Principios fundamentales que guian las acciones y decisiones.

Compasion: Acciones guiadas con empatia y sensibilidad hacia los

pacientes y sus familias.

Integridad: Adherencia a los méas altos estdndares éticos y
profesionales en todos los aspectos del trabajo.

Excelencia: Esforzarse por lograr una calidad y una mejora continuas

en los servicios prestados y en la préctica clinica.

Colaboracion: Fomentar el trabajo en equipo interdisciplinario y la

colaboracion con otros servicios de atencion médica.

Respeto: Reconocer y valorar la diversidad, autonomia y aspiraciones
de los pacientes.

3.1.4.2 Objetivos Institucionales:

Metas especificas a ser perseguidas en el tiempo.

Crear una infraestructura fisica y técnica 6ptima para la Unidad de

Cuidados Paliativos.

Establecer y mantener un equipo interdisciplinario capacitado en

cuidados paliativos.

Desarrollar y actualizar protocolos clinicos basados en evidencia para

la atencion al paciente.

Mejorar la coordinaciéon y comunicacion entre departamentos para

brindar una atencion integral.

Aumentar la conciencia publica y especializada sobre la importancia de

los cuidados paliativos.

Evaluar periodicamente la calidad de los servicios y mejorarlos

continuamente. Impulsar la promocion de la investigacién paliativa.
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3.1.4.2.1 Principios éticos:
Directrices éticas para la prestacion de cuidados paliativos.

e Priorizar la autonomia y las preferencias del paciente en cada decision

de atencion.
e Respetar la confidencialidad y privacidad de los pacientes y sus

familias.

3.1.4.2.2 Politicas:

Directrices que rigen la toma de decisiones y el comportamiento dentro de una entidad.

En general, este proceso de planificacién estratégica proporciona un enfoque solido y
coherente para la implementacion efectiva de una Unidad de Cuidados Paliativos,
teniendo en cuenta tanto el entorno externo como los recursos y capacidades internos de

la organizacion:

e Garantizar un trato igualitario y no discriminatorio para todos los

pacientes.

e Proporcionar informacion justa y comprensible a los pacientes y sus

familias.

e Asegurarse de que los pacientes estén libres de dolor y sufrimiento

innecesarios.

e Acompafar y apoyar a los pacientes y sus familias emocional y

espiritualmente.

e Asegurarse de que cada paciente reciba una evaluacion y un plan de

atencion individualizado.

e Facilitar la comunicacion efectiva entre el equipo de cuidados

paliativos, los pacientes y sus familias.

e Promover la formacion y el desarrollo profesional del equipo.
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e Mantener registros precisos y confiables de la atencion al paciente.

e Construir alianzas con organizaciones externas para brindar atencién

integral.

Luego, el plan estratégico establece la direccion, los valores y los principios rectores que
guian la implementacion exitosa de una Unidad de Cuidados Paliativos. Los objetivos
institucionales y de politica guian el camino hacia la mejora continua del servicio,
mientras que la misién y la vision inspiran un compromiso firme de brindar atencion
integral y de alta calidad a los pacientes con enfermedades terminales y sus familias (Fred
R, 2015).

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.2.1 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.2.1.1 Gestion Gerencial de la Direccion

Indicadores de Gestion por areas

En la gestién gerencial de la Direccion, se realiza un andlisis exhaustivo de diversos
aspectos con el objetivo de asegurar un funcionamiento efectivo y eficiente de la Unidad
de Cuidados Paliativos en el hospital de tercer nivel de la ciudad de Cuenca. Este analisis
se apoya en indicadores de gestion y calidad proyectados a cinco afios, lo que garantiza

una vision a largo plazo y un enfoque de mejora continua.

En términos de gestion, se evallan areas criticas como la asignacion de recursos, la
coordinacion del equipo y la ejecucion de planes institucionales. Los indicadores de
gestién por areas proporcionan una medicion cuantitativa de la eficacia en la asignacion
de recursos, la productividad del personal y la alineacion con los objetivos establecidos.
Estos indicadores proyectados a cinco afios permiten anticipar tendencias y tomar

medidas correctivas o preventivas en caso de desviaciones.
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Para la creacion del area de Oncologia en el Hospital José Carrasco Arteaga, se propone

las siguientes acciones desde la gestion gerencial de la Direccion:

Realizar un analisis de necesidades y factibilidad para la creacion de esta nueva
area, considerando la demanda de la poblacion, recursos existentes y
requerimientos de talento humano, equipos e infraestructura.

Elaborar el proyecto de implementacion del &rea de Oncologia, con objetivos,
alcance, etapas, presupuesto y cronograma. Presentarlo ante las instancias
directivas del hospital y del IESS para aprobacion.

Gestionar la asignacion de recursos financieros, revision de cargas de trabajo y
nuevas contrataciones de personal especializado (onco6logos, enfermeras, psico-
oncélogos, etc.).

Coordinar a nivel interno la adecuacion o construccion de espacios fisicos para la
consulta externa, hospitalizacidn, tratamientos y area de apoyo psicosocial.
Adquirir nuevos equipos requeridos para las actividades de diagnostico,
estadificacion, cirugia, radioterapia y rehabilitacion.

Establecer convenios con proveedores para el suministro de medicamentos e
insumos especializados en oncologia.

Definir y documentar los procesos de atencion y protocolos que aplicaran en el
area acorde a guias clinicas actualizadas.

Planificar la capacitacion al personal en temas oncoldgicos, manejo de equipos y
procesos del nuevo servicio.

Elaborar un plan de difusion sobre los nuevos servicios de oncologia hacia la
comunidad y unidades de referencia.

Realizar seguimiento a la implementacion y evaluar indicadores para verificar el
cumplimiento de metas del proyecto.

Gestionar la acreditacion del servicio una vez se cuente con el funcionamiento

adecuado.
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Tabla 3

Establecimiento del area fisica

ESTABLECIMIENTO DEL AREA FISICA

UNIDAD

pacientes y sus necesidades
en el Hospital de
Especialidades José
Carrasco Arteaga.

INDICADOR DE FORMULA DEL MEDIO DE, META
MEDIDA INDICADOR VERIFICACION
Espacios fisicos e Numero | Area total de areas de consulta | Acta de aprobacion | Uno
instalaciones adecuadas adecuadas / Area total de areas | del informe
para la atencion de los de consulta planificadas

Nota: Propuesta de establecimiento del area fisica para la Unidad de Cuidados Paliativos.

Elaboracion propia

Tabla 4

Distribucidn del area fisica

UNIDAD DE CU’IDADOS’ PALIATIVOS:
DISTRIBUCION DEL AREA FISICA
Recepcion y Admision 15 m2
Area de Consulta 15 m2
Sala de Espera 15 m2
Habitaciones de Pacientes 15 m2
Area de Enfermeria 15 m2

Nota: Descripcion de la extension de las areas que conforman la Unidad de Cuidados

Paliativos. Elaboracion propia.

La distribucion del area fisica de una Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) en un hospital puede

variar segun las necesidades y recursos disponibles:

e Recepcion y Admision: En la entrada, hay un area de recepcion y admision donde los

pacientes y sus familias son recibidos y se registran.

e Area de Consulta: Un conjunto de consultorios médicos y salas de entrevistas donde se

realizan evaluaciones médicas y se discuten planes de atencion.

e Salade Espera: Un espacio comodo para que los pacientes y sus familias esperen su turno

o reciban informacion.
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e Habitaciones de Pacientes: Aqui se encuentran las habitaciones individuales o
compartidas donde los pacientes reciben atencion. Cada habitacion esta equipada con

camas ajustables, sillas comodas, bafio privado y espacio para familiares.

e Area de Enfermeria: Una estacion de enfermeria central desde la cual se monitorea a los

pacientes y se administra la atencion de enfermeria.

3.2.1.2 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos
Mejoramiento Continuo de la Calidad

En paralelo, el enfoque en el mejoramiento continuo de la calidad es fundamental. Esto
implica la implementacién de indicadores de calidad por areas, también proyectados a
cinco afios, para evaluar aspectos como la satisfaccion del paciente, la seguridad en la
atencion médica y el cumplimiento de estandares clinicos. Estos indicadores no solo
permiten identificar areas de mejora, sino que también garantizan que los servicios se

alineen con los més altos estandares y las mejores préacticas.
Indicadores de Calidad por areas (proyeccion cinco afios)

La ejecucion de planes de desarrollo institucional es esencial para garantizar que la
Unidad de Cuidados Paliativos evolucione de manera coherente con los objetivos y la
vision establecidos. Los indicadores de ejecucidn por areas a cinco afios proporcionan
una medicion tangible del avance en la implementacion de nuevos programas, la
adquisicion de tecnologia o infraestructura y el logro de hitos clave. Esto asegura que los
esfuerzos estén alineados con la visién estratégica y se logren resultados tangibles a lo

largo del tiempo.

Tabla 5
Redistribucion del personal y optimizacion de las funciones
REDISTRIBUCION DEL PERSONAL Y OPTIMIZACION DE LAS FUNCIONES
UNIDAD <
FORMULA DEL MEDIO DE
INDICADOR DE < META
MEDIDA INDICADOR VERIFICACION
Redistribucion del NUmero | Personal actual en Informe de Talento Uno
personal y optimizacion funciones optimizadas / | Humano del
de funciones para la Personal total disponible | personal con
Unidad de Cuidados reasignacion de
Paliativos funciones

Nota: Propuesta de reasignacion de funciones para el personal de la Unidad de Cuidados Paliativos.

Elaboracion propia
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Ademas de lo detallado, es necesario puntualizar que se requerird la contratacion de
personal de nuevo ingreso, el cual se detalla:

Tabla 6

Listado de personal requerido de nuevo ingreso

Listado de personal requerido de nuevo ingreso

Funcion Nimero Horario propuesto
Me.du?o Especialista en Cuidados 3 Turnos rotativos de 24 horas cada 4 dias.
Paliativos
Enfermera Especializada en Cuidados 10 Turnos de 12 horas, rotativos, 160 horas
Paliativos laborables al mes.
Auxiliares de Enfermeria 4 o )
Turnos de 8 horas diarias, rotativo entre
Camilleros 4 matutino y vespertino, para cubrir los 7 dias de
la semana.
Personal de limpieza 4

Nota: Requerimiento de personal de nuevo ingreso para la Unidad de cuidados paliativos.

Elaboracion propia

Este cuadro muestra la cantidad de personal requerido y el horario propuesto para cada
funcion en la Unidad de Cuidados Paliativos. La programacion de turnos y la cantidad de
personal estan disefiadas para garantizar una atencion continua y de alta calidad a los
pacientes las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana, considerando las necesidades

especificas de cuidados paliativos.

3.2.1.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Indicadores de Gestién Administrativa por areas

Dentro del marco de implementacion de la Unidad de Cuidados Paliativos en el hospital
de tercer nivel de la ciudad de Cuenca, la gestion administrativa y de recursos humanos
juega un papel critico en la operacion exitosa y eficiente de la unidad. Los indicadores de
gestién administrativa por areas, proyectados a cinco afios, son herramientas esenciales
para evaluar y mejorar la eficacia en la administracion de recursos, procesos y servicios

en la unidad.

En el area de recursos humanos, los indicadores de gestién pueden medir aspectos como
la formacion y capacitacion continua del personal en cuidados paliativos, la distribucion
adecuada del personal médico y de enfermeria, y la efectividad en la contratacion y

retencion de profesionales especializados en cuidados paliativos.
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En el area de gestion de recursos, los indicadores podrian evaluar la asignacion y
utilizacion eficiente de presupuestos, la adquisicion oportuna de equipos médicos y

suministros, y la gestion de proveedores.

En términos de procesos administrativos, los indicadores podrian evaluar la eficiencia en
la programacién y coordinacion de pacientes, la gestion de citas médicas y el tiempo de

respuesta en la atencion a las necesidades de los pacientes y sus familias.

La comunicacion interna y externa es crucial en la gestion administrativa. Los indicadores
podrian medir la efectividad de la comunicacion interna entre los diferentes
departamentos de la unidad, asi como la satisfaccion de los pacientes y sus familias en
términos de la claridad de la informacion proporcionada y la atencién a sus preguntas y

preocupaciones.

En resumen, los indicadores de gestion administrativa por areas, con una proyeccion a
cinco afos, permiten evaluar y mejorar aspectos clave como la formacién del personal, la
asignacion de recursos y la eficacia en la administracion de procesos. Estos indicadores
son fundamentales para garantizar una operacion eficiente y efectiva de la Unidad de
Cuidados Paliativos, contribuyendo a la entrega de servicios de alta calidad a los pacientes

en estado terminal y sus familias.

Tabla 7

Capacitacion al personal de salud que labora en el Unidad de Cuidados Paliativos

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS

UNIDAD DE FORMULA DEL MEDIO DE
INDICADOR MEDIDA INDICADOR VERIFICACION META
Capacitacion al Porcentaje NUmero de personas Informe de 95%
personal operativo capacitadas / NUmero de | capacitacion.
que laboraen la personas convocadas al
Unidad de Cuidados evento. Lista de asistencia.

Paliativos acerca de
procedimientos,
funciones y
levantamiento de
informacion.

Nota: Propuesta de capacitacion para el personal de la Unidad de cuidados paliativos.

Elaboracion propia.

45



3.214 Gestion Financiera

Indicadores de Gestidon Financiera por areas (proyeccion cinco afios)

En el contexto de la implementacion de la Unidad de Cuidados Paliativos en el hospital
de tercer nivel de la ciudad de Cuenca, la gestion financiera desempefia un papel crucial
en la viabilidad y sostenibilidad de la unidad a lo largo del tiempo. Los indicadores de
gestidn financiera por areas, con una proyeccion a cinco afios, permiten evaluar y mejorar
la eficiencia en la asignacion y utilizacion de recursos financieros, asi como garantizar la

disponibilidad de fondos para el funcionamiento continuo de la unidad.

En el area de presupuesto y gastos, los indicadores podrian medir la utilizacion de fondos
asignados en relacion con el presupuesto total de la unidad, la proporcién de gastos

operativos frente a los gastos de inversion y el cumplimiento de las metas presupuestarias.

La eficiencia en la adquisicion y uso de recursos es fundamental. Los indicadores podrian
evaluar el retorno de inversién de equipos médicos y tecnologia, la proporcion de gastos
administrativos en relacion con el presupuesto total y la capacidad de la unidad para

generar ingresos.

El manejo de costos también es un aspecto esencial. Los indicadores podrian evaluar la
relacion entre costos y beneficios de las intervenciones médicas, la reduccion de gastos

innecesarios y la eficacia en la negociacion de precios con proveedores.

Tabla 8

Elaboracion del presupuesto anual para el funcionamiento de la Unidad de cuidados paliativos

Elaboracion del presupuesto anual para el funcionamiento de la unidad de cuidados paliativos
INDICADOR UNIDAD DE | FORMULA DEL MEDIO DE META
MEDIDA INDICADOR VERIFICACION
Elaboracion del NUmero Proyeccion Informe elaborado por la Uno
presupuesto anual para presupuestaria anual | Coordinacion General
el funcionamiento de la para la Unidad de Financiera, aprobado por
Unidad de Cuidados Cuidados Paliativos / | las Jefaturas involucradas,
Paliativos Presupuesto anual la Direccién Técnicay
asignado a la Direcciéon Administrativa.
institucion.

Nota: Propuesta de capacitacion para el personal de la Unidad de Cuidados Paliativos.

Elaboracion propia
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Lo propuesto permitird asegurar que este presupuesto especifico esté disponible y sea
aprobado para garantizar los recursos financieros necesarios para el funcionamiento de la

Unidad.

A continuacion, se describe el mobiliario y equipo existente y el que deberia ser adquirido,
tomando en cuenta que el 80% de lo detallado es activo fijo existente en la institucion,

debiendo realizar la compra de una fraccién menor.

Tabla 9

Unidad de cuidados paliativos: mobiliario y equipos existentes

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS: MOBILIARIO Y EQUIPOS EXISTENTES

CANTIDAD DESCRIPCION COSTO APROX. UNITARIO | SUBTOTAL ($)

6 Camas de hospitalizacion 4500 27000

5 Equipos de Radioterapia 4500 22500

1 Equipos de Quimioterapia 1100 1100

1 Escaneres y Equipos de Imagen 3500 5500

2 Equipos de Laboratorio 2500 5000

5 Monitores Médicos 600 3000
TOTAL 64.100

Nota: Listado de bienes existentes en la institucion.
Elaboracion propia.

Este cuadro proporciona una vision general de los recursos materiales disponibles en la
Unidad de Cuidados Paliativos y su costo estimado. Estos recursos son esenciales para
brindar atencion de calidad a los pacientes en cuidados paliativos y para garantizar que la
Unidad esté equipada con lo necesario para satisfacer sus necesidades médicas y de

confort.

En conjunto, estos aspectos contribuyen a una gestion financiera efectiva y a la

sostenibilidad de la Unidad de Cuidados Paliativos. La evaluacidn presupuestaria,

3.2.1.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Capacidad Instalada.

Dentro del contexto de la implementacion de la Unidad de Cuidados Paliativos en el

hospital de tercer nivel de la ciudad de Cuenca, la gestion operativa, el abastecimiento y
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la logistica son aspectos criticos para asegurar el funcionamiento efectivo y eficiente de
la unidad. Uno de los componentes clave de la gestion operativa es la capacidad instalada,
que se refiere a la infraestructura, los recursos humanos y los equipos disponibles para

brindar los servicios de cuidados paliativos.

La capacidad instalada es fundamental para determinar la cantidad de pacientes que la
Unidad puede atender de manera efectiva. Los indicadores en esta area podrian medir la
tasa de ocupacién de camas en la Unidad, el tiempo de espera promedio para acceder a
los servicios de cuidados paliativos y la proporcién de personal capacitado en relacion

con la cantidad total de personal.

El abastecimiento y la logistica son esenciales para garantizar que la Unidad cuente con
los recursos y suministros necesarios para brindar una atencion de alta calidad. Los
indicadores en esta area podrian medir la eficiencia en la adquisicion de suministros
médicos, la precision en la gestion de inventario y la disponibilidad de equipos y

medicamentos en todo momento.

Tabla 10

Abastecimiento de stock de fArmacos y dispositivos médicos

ABASTECIMIENTO DE STOCK DE FARMACOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
UNIDAD DE | FORMULA DEL MEDIO DE
INDICADOR MEDIDA INDICADOR VERIFICACION META
Abastecimiento de Porcentaje | Stock disponible Informe elaborado 100%
farmacos y requerido para la por la Jefatura de la
dispositivos médicos atencion de pacientes | Unidad de Cuidados
para garantizar que se de la unidad de Paliativos y Jefatura
cuente con los Cuidados Paliativos / | de Farmacia
suministros necesarios Programacion anual de | Hospitalaria,
para brindar atencién a medicamentos y aprobado por la
los pacientes de dispositivos médicos | Direcci6n Técnica.
manera efectiva 'y del HICA x 100
segura.

Nota: Abastecimiento de farmacos y medicamentos necesarios para la atencién

Elaboracién propia.

Este indicador permitira evaluar la disponibilidad de farmacos y dispositivos médicos
criticos en la Unidad de Cuidados Paliativos. Se enfoca en identificar los elementos con
stock cero o stock critico, lo que permite tomar medidas para asegurar el suministro
adecuado. La generacion de informes y la aprobacion por parte de la Direccion Técnica

son pasos clave en este proceso de evaluacion y gestion de suministros.
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3.2.1.6 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

Tabla 11

Creacion de una dependencia virtual en el sistema informatico institucional

Creacion de una dependencia virtual en el sistema informatico institucional
UNIDAD DE | FORMULA DEL MEDIO DE
INDICADOR MEDIDA INDICADOR VERIFICACION META
Informe de NUmero Creacidn de Informe elaborado por la Uno
justificacion dependencia virtual | Jefatura de la Unidad de
para la creacion / Sistema de Cuidados Paliativos y la
de dependencia Gestion Informatica | Coordinacion General
virtual. Institucional. Administrativa, aprobado
por la Gerencia General.

Nota: Gestidn conjunta con la Coordinacién de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién.

Elaboracién propia.

La evaluacion del movimiento de inventarios es una parte crucial de la gestion logistica
en la implementacion de la Unidad de Cuidados Paliativos en el hospital de tercer nivel
de la ciudad de Cuenca. Esta evaluacion se enfoca en el seguimiento y anélisis de como
los suministros, incluyendo medicamentos, material quirdrgico e insumos, entran y salen
del inventario a lo largo del tiempo. Esto permite una gestion eficiente de los recursos y

previene problemas como el exceso o la falta de suministros.

Este indicador refleja el compromiso de la institucién con la modernizacién y la
adaptacion a las tecnologias de la informacion y la comunicacion. La creacion de
dependencias virtuales puede mejorar la eficiencia, la accesibilidad y la flexibilidad de
los servicios institucionales, especialmente en un entorno donde la virtualizacion y la

digitalizacion estan cada vez mas presentes en las operaciones.

Estos indicadores proporcionaran una vision clara sobre como se estan gestionando los
registros de informacién en la implementacion de la Unidad de Cuidados Paliativos a lo
largo de cinco afios, y permitiran tomar medidas para mejorar la precision, accesibilidad

y calidad de los datos registrados.

3.2.1.7 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencion.
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Tabla 12

Modificacion de admisién hospitalaria

Modificacion de admisién hospitalaria

aprobado por la
Direccion Técnica.

UNIDAD DE FORMULA DEL MEDIO DE
INDICADOR MEDIDA INDICADOR VERIFICACION META

Modificacién de Numero Informe de admision Informe elaborado Uno
Admision hospitalaria para pacientes | por la Jefatura de la
Hospitalaria de la Unidad de Cuidados Unidad de

Paliativos modificado / Cuidados Paliativos

Admision Hospitalaria y Jefatura de

General. Admision,

Nota: Se propone gestion conjunta con Admisién Hospitalaria.

Elaboracion propia.

La gestion de los servicios clinicos y de hospitalizacién es esencial para brindar una

atencion integral y de calidad a los pacientes en la Unidad de Cuidados Paliativos del

hospital de tercer nivel de la Ciudad de Cuenca. Estos servicios involucran una serie de

areas de atencion que deben ser monitoreadas y evaluadas a través de indicadores de

gestion.
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CAPITULO IV

4 EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

4.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

La evaluacion e implementacion integral de la propuesta puede verse afectada por

diversas limitaciones y restricciones que obstaculizarian su implementacién con éxito.

Algunas de estas limitaciones y restricciones pueden incluir:

e Recursos Limitados: La falta de recursos financieros, humanos o tecnoldgicos
puede limitar la capacidad de implementar nuevas estrategias de gestion o mejorar

las existentes.

e Resistencia al Cambio: La resistencia al cambio por parte del personal y la cultura
organizativa puede dificultar la implementacion de nuevas préacticas de gestion,

incluso si son beneficiosas.

e Regulaciones y Normativas: Las regulaciones gubernamentales y las normativas
del sector pueden imponer restricciones y requerimientos especificos que limitan

la flexibilidad en la gestion.

e Falta de Capacitacion: La falta de capacitacion y desarrollo del personal en
habilidades de gestion puede ser una limitacion para implementar précticas de

gestion mas efectivas.

e Complejidad Organizativa: En organizaciones grandes y complejas, la gestion

puede ser mas dificil de implementar debido a la estructura y la burocracia.

e Cambio de Liderazgo: Los cambios en la alta direccion o la rotacion frecuente de
lideres pueden interrumpir la continuidad en la implementacion de estrategias de

gestion.

e Falta de Alineacion Estratégica: La falta de alineacion entre la gestion y la

estrategia organizativa puede llevar a la falta de direccion y enfoque.
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e Falta de Tiempo: La falta de tiempo y recursos para la planificacion estratégica y

la implementacion de cambios puede ser una restriccion significativa.

e Conflictos Internos: Los conflictos internos entre diferentes areas o departamentos

pueden dificultar la coordinacion y la gestion efectiva.

Es importante identificar y abordar estas limitaciones y restricciones en la gestion
gerencial de manera proactiva. Esto puede requerir estrategias como la asignacién de
recursos adecuados, la comunicacion efectiva, la capacitacion y el desarrollo del personal,
y la adaptacion de la cultura organizativa para fomentar la innovacion y la mejora

continua en la gestion.

4.2 Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:
e Es crucial reconocer y comprender las limitaciones y restricciones que pueden
afectar la gestion gerencial en una organizacion. Esto permite abordar los desafios

de manera mas efectiva.

e Laasignacion adecuada de recursos, tanto financieros como humanos, es esencial

para la implementacion exitosa de practicas de gestion efectivas.

e La cultura organizativa desempefia un papel fundamental en la gestion. Cambiar

la cultura para abrazar la mejora continua y la innovacion es un proceso clave.

e La resistencia al cambio es comdn, pero puede superarse con una comunicacion
efectiva, la participacién del personal y la demostracion de los beneficios de las

nuevas practicas de gestion.

Recomendaciones

e Establecer una estrategia de gestion solida que esté alineada con los objetivos y

valores de la organizacion.

e Proporcionar capacitacion y desarrollo continuo para el personal en habilidades

de gestion y liderazgo.
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e Fomentar una comunicacion abierta y transparente dentro de la organizacion para

garantizar que todos comprendan los cambios y su importancia.

e Asegurarse de que las practicas de gestion estén alineadas con la estrategia general

de la organizacién y los objetivos de atencién al paciente.

¢ Implementar estrategias efectivas de gestion del cambio que aborden la resistencia

y fomenten la adopcion de nuevas practicas.

e Mantenerse abierto a la adaptacion y la mejora continua en la gestion a medida

que cambian las necesidades y circunstancias.

La gestion gerencial efectiva es esencial para brindar atencion de calidad en una unidad
de cuidados paliativos. Reconocer las limitaciones, establecer una estrategia sélida y
fomentar un enfoque en la mejora continua son pasos clave para lograr el éxito en la

gestion de una unidad de cuidados paliativos en un hospital.
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ANEXO No.1

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD
DE CUIDADOS PALIATIVOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DE LA CIUDAD DE CUENCA

ENTREVISTA AL DIRECTOR

Objeto: Evaluar la situacion actual antes de implementar el Plan de Gestion Gerencial
para la Unidad de Cuidados Paliativos en el hospital de tercer nivel en la ciudad de

Cuenca:

e Preguntal
¢ Cual es la motivacion detras de la creacion de una Unidad de Cuidados Paliativos

en el Hospital José Carrasco Arteaga?

e Pregunta?2
¢Qué servicios y enfoques especificos planean ofrecer en la Unidad de Cuidados

Paliativos?

e Pregunta 3
¢Como planea el Hospital José Carrasco Arteaga involucrar a la comunidad y a
las familias en el desarrollo y funcionamiento de la Unidad de Cuidados

Paliativos?



ANEXO No.2

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD
DE CUIDADOS PALIATIVOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DE LA CIUDAD DE CUENCA

ENTREVISTA APACIENTES

Objeto: Evaluar la situacion actual antes de implementar el Plan de Gestién Gerencial
para la Unidad de Cuidados Paliativos en el hospital de tercer nivel en la ciudad de

Cuenca:

e Preguntal
Como paciente o familiar de un paciente, ;cémo cree que la creacion de una
Unidad de Cuidados Paliativos en el Hospital José Carrasco Arteaga podria

beneficiar a las personas que enfrentan enfermedades graves?

e Pregunta?2
¢ Cuales son sus expectativas con respecto a la calidad de atencién y el apoyo que

la Unidad de Cuidados Paliativos podria ofrecer?

e Pregunta 3
¢Qué consejo o sugerencia tendria para el Hospital José Carrasco Arteaga en
cuanto a la implementacién y operacion exitosa de la Unidad de Cuidados

Paliativos?






