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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: En el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”, la experiencia del
paciente durante la hospitalizacion, es un aspecto crucial en la prestacion de atencion médica
integral y de calidad, que ha adquirido una relevancia significativa en el ambito de la salud y
que permite crear un ambiente en el cual los pacientes se sientan respetados, informados y
cuidados durante todo el proceso de atencidén. Abarca un amplio espectro de interacciones,
desde el momento en que ingresan al hospital hasta su salida y seguimiento posterior,
experiencia moldeada por una serie de factores que pueden influir en la percepcion del paciente
sobre la calidad de la atencion y su satisfaccion. Comprender estos factores y abordarlos de
manera integral es esencial para garantizar una experiencia hospitalaria positiva. Problema:
En los hospitales, las personas buscan atencion para una variedad de condiciones de salud, en
donde la experiencia del paciente puede verse afectada por factores que van desde la calidad
de la atencion hasta la comunicacion con el personal e infraestructura. Método: Metodologia
mixta, incluye cualitativa y cuantitativa; enfoque no experimental de tipo transversal.
Conclusion: Una experiencia positiva, puede tener un impacto significativo en la satisfaccion
del paciente, sobre todo en relacion a la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes,

y el entorno que rodea esta inter relacion.

Palabras clave: Hospital de Especialidades Jos¢ Carrasco Arteaga, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Ministerio de Salud Publica, Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada, Agencia Nacional de Regulacion, Control y

Vigilancia Sanitaria, Servicio Nacional de Contratacion Publica.
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EXECUTIVE SUMMARY

Introduction: At the "José Carrasco Arteaga" Specialties Hospital, the patient's experience
during hospitalization is a crucial aspect of providing comprehensive and quality healthcare. It
has gained significant relevance in the health sector, creating an environment where patients
feel respected, informed, and cared for throughout the entire process of care. It encompasses a
broad spectrum of interactions, from the moment patients enter the hospital until their discharge
and subsequent follow-up—a experience shaped by various factors that can influence the
patient's perception of the quality of care and satisfaction. Understanding and addressing these
factors comprehensively is essential to ensure a positive hospital experience. Problem: In
hospitals, individuals seek care for a variety of health conditions, and the patient experience
can be affected by factors ranging from the quality of care to communication with staff and
infrastructure. Method: Mixed methodology, including qualitative and quantitative
approaches; a non-experimental cross-sectional design. Conclusion: A positive experience can
have a significant impact on patient satisfaction, particularly concerning communication

between healthcare staff and patients, and the overall environment surrounding this interaction.

Keywords: José Carrasco Arteaga Specialties Hospital, Ecuadorian Institute of Social Security,
Ministry of Public Health, World Health Organization, Pan American Health Organization,
Agency for Quality Assurance of Health Services and Prepaid Medicine, National Agency for

Health Regulation, Control and Surveillance, National Public Procurement Service
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CAPITULO 1

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE
1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
1.1. Introduccion

Historicamente la calidad de la relacion médico-paciente ha sido considerada como un
elemento muy influyente en el resultado de la atencion sanitaria. En los Gltimos afios hemos
asistido a un cambio importante en las relaciones médico-paciente consecuencia del enfoque
de la sociedad hacia los consumidores. El efecto inmediato de ello es que el resultado de la
asistencia sanitaria se mide hoy dia en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el
paciente de su dolor o de su autonomia, su sensacion de bienestar fisico y mental y, también,

por su satisfaccion con el resultado alcanzado. (Mira J. , 2000).

Aunque es indudable que el producto sanitario y la misioén del clinico siguen siendo los
mismos, el disefio de los procesos asistenciales ha cambiado sustancialmente cuando los
clinicos han empezado a preocuparse por satisfacer no solo las necesidades de sus pacientes
sino también sus expectativas. Los pacientes han pasado a ser considerados como
coproductores de los cuidados de salud y, como tales, han adoptado un rol diferente,
considerandose ahora necesario contar con su opiniéon y promover en ellos decisiones

responsables sobre su salud. (Mira J. , 2000).

La opinion del paciente, como consecuencia de todos estos cambios, ha pasado a ser vista
como un resultado de la asistencia sanitaria que merece la pena escuchar para incrementar la
calidad de la prestacion sanitaria y para mejorar los tratamientos que venimos aplicando. El
concepto de "cuidados centrados en el paciente" obedece a este nuevo planteamiento que parte
precisamente de la idea de que las decisiones clinicas deben incluir la perspectiva del paciente
y llama la atencidon sobre el papel activo en la toma de decisiones sobre su salud que los

pacientes paulatinamente van adquiriendo. (Mira J. , 2000).

El "arte de la atencion médica" se basa precisamente en el saber hacer del médico para
superar la barrera que representa la asimetria de la informacion con el paciente. Por lo que la
tradicional relacion de agencia que se establece entre el médico y el paciente es compensada,

parcialmente, cuando el clinico toma en cuenta las preferencias de sus pacientes. No en vano

1
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se ha senalado que la mejor tecnologia disponible sigue siendo la comunicacion médico-

paciente. (Mira J. , 2000).

La experiencia del paciente en un entorno hospitalario es un aspecto crucial en la prestacion
de atencién médica integral y de calidad. En los ultimos afios, ha adquirido una relevancia
significativa en el &mbito de la salud, ya que se reconoce que no se trata inicamente de brindar
tratamientos médicos efectivos, sino de crear un ambiente en el cual los pacientes se sientan

respetados, informados y cuidados durante todo el proceso de atencion.

La experiencia del paciente abarca un amplio espectro de interacciones, desde el momento
en que ingresan al hospital hasta su salida y seguimiento posterior. Esta experiencia esta
moldeada por una serie de factores interrelacionados que pueden influir en la percepcion
general del paciente sobre la calidad de la atencion y su satisfaccion. Comprender estos factores
y abordarlos de manera integral es esencial para garantizar una experiencia hospitalaria

positiva.

En este trabajo, exploraremos en profundidad los diversos factores que desempefian un
papel fundamental en la experiencia del paciente en un entorno hospitalario. Desde la
comunicacion efectiva entre el personal médico y el paciente, pasando por la accesibilidad a la
informacion relevante y la calidad de la atencion clinica, hasta la comodidad y el ambiente
fisico de las instalaciones, cada aspecto contribuye a la percepcion global que tiene el paciente.

sobre su estadia en el hospital.

A lo largo de este analisis, examinaremos como estos factores interactian y se entrelazan,
creando un impacto significativo en la satisfaccion del paciente y, en Gltima instancia, en los
resultados de su tratamiento. Al destacar la importancia de una atencion centrada en el paciente
y la creacion de un entorno hospitalario empdtico y compasivo, podremos entender como estas
consideraciones van mas alld de la mera prestacion de servicios médicos y se convierten en

pilares fundamentales para brindar atencion de calidad en el siglo XXI.
1.2.  Analisis de la Situacion Actual

El Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”, inaugurado el 3 de noviembre del
2000 en Cuenca, Ecuador, es un Hospital de nivel III de atencion que presta servicios médicos
a las provincias de la regional 3 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y otras

provincias aledaiias.
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Figura 1

Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”
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Fuente: http://bit.ly/40VP36K

Est4 ubicado en la provincia del Azuay, canton Cuenca, sector de Monay, entre las calles
Popayan y Pacto Andino, Camino a Rayoloma. Es un hospital provincial y docente, presta sus

servicios a las provincias de Azuay, Cafiar, Morona Santiago (Zona 6), Loja, El Oro y Zamora
Chinchipe (Zona 7).

Figura 2

Ubicacion Geogrdfica del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”
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Fuente: https://bit.ly/47pXFVy

La estructura es de hormigdn armado, tabiqueria de ladrillo, ventanas de aluminio y vidrio,
pisos de vinil y baldosa; cielos rasos de fibra mineral y malla enlucida; con dos gradas de

emergencia, ubicadas una al este (calle Pacto Andino) y otra al sur (calle Popayan).
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1.2.1.1. Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

La Direccidon del Seguro General de Salud Individual y Familiar es el 6rgano ejecutivo
encargado del aseguramiento colectivo de los afiliados y beneficiarios. La misma, administra
los servicios de salud de las unidades médicas y otros prestadores, publicos o privados,

debidamente acreditados, mediante convenios o contratos. (Hurtado , R., 2015).
1.2.1.2 Estructura Organica Institucional

Acorde a la Resolucion No. C.D. 468, el Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, resuelve acorde al Art. 3 y 4: La Gerencia General es el 6rgano de gobierno

de la Unidad Médica de Nivel III.
Son dependencias de la Gerencia General en calidad de 6rganos de gestion:

1. La Direccion Administrativa y Financiera, que comprende las siguientes

coordinaciones:

a. GQGeneral Administrativa
b. General Financiera

c. General de Talento Humano
2. La Direccion Técnica Médica, que comprende las siguientes coordinaciones:

General de Hospitalizacion y Ambulatorio

a.
b. General de Trasplantes

c. General de Medicina Critica

d. General de Diagnostico y Tratamiento
e. General de Enfermeria

f. General de Control de Calidad

g. General de Auditoria Médica
En calidad de 6rganos de apoyo:

a. Coordinacién General Juridica

b. Coordinacion General de Docencia

c. Coordinacion General de Investigacion

d. Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas

e. Coordinacion General de Tecnologias de Informacion y Comunicacion
4
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f. Area de Comunicacion Social

Tabla 1

Tabla de representacion de la estructura organica institucional

GERENCIA GENERAL
Direccion Administrativa PP _— -
: . Y| Direccién Técnica Médica Organos de apoyo
Financiera
a. General Administrativa a. General Qe Hospitalizacién y a. C;o_ordmacmn General
Ambulatorio Juridica
b. General Financiera b. General de Trasplantes b Coor(_jmacmn Canerlds
Docencia
c. General de Talento Humano c. General de Medicina Critica C. Coo_rdmialcmn Gemer|o@
Investigacion
d. General de Diagnéstico y d. Coordinacion General de
Tratamiento Planificacion y Estadisticas
e. Coordinacion General de
e. General de Enfermeria Tecnologias de Informacion y

Comunicacion

f. Area de Comunicacién
Social

f. General de Control de Calidad

g. General de Auditoria Médica

Elaboracion propia

Figura 3

Estructura Operativa del Hospital de Especialidades "José Carrasco Arteaga"
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Radicteragia
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—
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Nota: Tomado de (Guaman , 2023)
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1.2.2. Oferta y Demanda de Servicios

El Hospital de Especialidades José¢ Carrasco Arteaga (IESS) forma parte de la Zona 6 de
salud. En lo que respecta a los centros de atencion bajo la responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica (MSP), la Zona 6 de Salud abarca 17 distritos distribuidos entre Azuay (8), Cafiar
(3) y Morona Santiago (6). Esta zona comprende 3 Hospitales Generales y 13 Hospitales

Basicos, distribuidos en 5 en Azuay, 2 en Canar y 6 en Morona.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) gestiona 9 establecimientos de salud,
siendo 8 de ellos de primer nivel y solo 1 de tercer nivel de atencion. Ademas, la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) se ve complementada por dos instituciones adicionales: una
perteneciente al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y otra unidad
de salud del Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), ambos de segundo

y primer nivel de atencidn respectivamente.

Adicionalmente, en la Red Privada Complementaria (RPC), se cuenta con un total de 46
establecimientos de salud, los cuales estin exclusivamente concentrados en la ciudad de

Cuenca.

Una vez que se identifica un caso que requiera resolucion en otro establecimiento de salud
que no sea el Hospital de Especialidades Jos¢ Carrasco Arteaga, se realizan los tramites
correspondientes, para que a través de la coordinacion provincial de salud del IESS, se indague
en la Red Publica Integral de Salud la posibilidad de transferencia; en caso de no haber
recepcion, se realiza la consulta a la Red Privada Complementaria, para finalmente, en caso de
tener respuesta negativa, activar la consulta a nivel nacional; en casos seleccionados se activa
la red a nivel internacional, esto en procedimientos que definitivamente no se realicen en el

pais, ya sea por falta de especialista o de la tecnologia adecuada.

Figura 4: Oferta de Red
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Nota: Representacion esquematica de la oferta de red del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”

Tabla 2

Red de servicios de prestadores externos para la Zona 6

Nro. PRESTADDRES DEL IESS = ATUAY

1 SOLCA

Fl CLVIMER

3 FUNDACION HOGAR

4 CLINICA LA PAZ

5 CREIAD CLA. LTDA

[ FUNDACION MUMICIPAL DE LA MUJER ¥ EL NIRO ¥ RED

W SERVICIDS DE SALUD MUNICEPAL

CENTRD DE SALUD MIUNICIPAL =% DE OCTLRERE™

B CENTRD DE SALUD MUNIIPAL " EL ARERAL" [FERLA
LIBRE]

b CENTRO DE SALUD MUNIIPAL " EL AREMAL" [FERLA
LIBRE]

10 CENTRD DE SALUD MUNIPAL ™10 DE AGOSETO"

f

Nota: Tomado de (Hurtado, R., 2023), se distinguen las primeras diez instituciones de la extensa red de

prestadores de salud, de aproximadamente 28 instituciones en la Zona 6
1.2.3. Demanda de Servicios

El Hospital tiene como proposito el consolidar el tercer nivel de atencion médica con el fin
de prestar servicios correspondientes a la capacidad cientifica, tecnologica, financiera y
administrativa que permita y garantice debidamente la prestacion de los servicios y las acciones
de salud, a niveles superiores de atencion, al igual a los afiliados y beneficiarios del Sistema

de Seguridad Social dentro de los pardmetros y principios del sistema. (Hurtado , R., 2015).

El total de personas afiliadas y beneficiarias del Seguro Social en la provincia del Azuay
asciende a 382.913 individuos. Este grupo incluye a aquellos que poseen seguro general, seguro
campesino, hijos menores de 18 afios de los afiliados, conyuges, huérfanos y beneficiarios de

montepio.

La demanda de servicios se ajusta a las necesidades de los afiliados ubicados en las zonas
de salud 6 y 7. Sus requerimientos abarcan todas las etapas de la vida, y comprenden una amplia
gama de condiciones, tanto agudas como cronicas. Se incluyen procesos diagnosticos, medidas

preventivas y curativas, asi como el seguimiento de los tratamientos proporcionados.
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1.2.3.1. Analisis Geoespacial y Geopolitico:

La ciudad de Cuenca, Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, se encuentra ubicada en la
sierra sur del Ecuador, provincia del Azuay, a una altitud de 2.538 m.s.n.m., tiene una superficie
de 15.730 hectareas, su clima es variado, templado con tendencia al frio en algunos meses del

afio, cuenta con 15 parroquias urbanas y 21 rurales. (Cabrera, 2014).

El hospital se encuentra ubicado en la parroquia Monay, al norte de la ciudad, en la calle
José Carrasco Arteaga S/N, entre Popayan y Pacto Andino. Su estratégica ubicacion facilita un
acceso comodo desde todos los puntos cardinales. Ademas, se ofrece un servicio de
estacionamiento exclusivo para afiliados y funcionarios, el cual cuenta con la supervision
constante de guardias de seguridad y un sistema de videovigilancia. Estas medidas estan
meticulosamente implementadas para asegurar la seguridad de manera continua,

proporcionando asi un entorno comodo y tranquilo para los usuarios del hospital.
1.2.3.2. Oferta de servicios (Establecimiento de Salud)

El Hospital labora en forma ininterrumpida durante los 365 dias de afio. La Consulta Externa
funciona doce horas consecutivas (7:00 a 19:00 horas). Durante los fines de semana y feriados,
el Servicio de Urgencias, Hospitalizacion y Cirugias de emergencia, laboran en forma

permanente. (Pefia, 2017).

La Consulta Externa ocupa la planta baja y estd disefiada para garantizar accesibilidad a
personas con movilidad reducida. Alberga una variedad de servicios, como farmacia, trabajo
social, atencion al cliente, archivo, admision, imagenologia y laboratorio de andlisis clinico. El
horario de atencion es de 7 de la mafiana a 7 de la noche, de lunes a viernes, excluyendo los

dias feriados.

Los servicios proporcionados en esta drea abarcan diversas especialidades propias de un
hospital de especialidades, incluyendo Alergologia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica,
Cardiotoracica, Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Oncolégica, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Plastica, Cirugia Pulmonar, Cirugia Vascular, Clinica de Autoinmunes, Clinica Dolor,
Clinica Trasplante Hepatico, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria,
Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia, Hematologia, Hemodinamica, Infectologia,
Medicina General, Medicina Interna, Medicina Personal, Nefrologia, Neonatologia,

Neumologia, Neurocirugia, Neurologia, Nutricion y Dietética, Odontologia, Oftalmologia,

8
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Oncologia, Oncopsicologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pediatria - Cardiologia, Pediatria
- Endocrinologia, Pediatria - Neurologia, Pediatria — Nutricién, Pediatria - Traumatologia,
Psicologia, Psiquiatria, Radioterapia, Reumatologia, Trabajo Social, Trasplante Renal,

Traumatologia Ortopedia y Urologia.

Para programar una cita por primera vez, se requiere realizar un agendamiento mediante
llamada telefonica. Sin embargo, para citas subsecuentes, no es necesario, ya que el especialista

genera la siguiente cita directamente en el sistema informéatico de la institucion.

El Area de Hospitalizacion cuenta con un total de 291 camas censables distribuidas en los
pisos de Ginecologia, Pediatria, Cirugia, Traumatologia, Neurocirugia, Medicina Interna,
Infectologia y Neumologia. Ademas, se disponen de 103 camas no censables distribuidas en
areas como Emergencia Pediatrica, Emergencia de Adultos, Terapia Intensiva de Adultos y

Pediatrica, Neonatologia, Quir6fano y Recuperacion.

Ademas, 20 camas en la unidad de cuidados intensivos (UCI), 4 camas en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) y 2 camas en neonatologia. Dispone de 22 servicios de
hospitalizacion y consulta externa (76 consultorios, 11 quiréfanos y 12 salas de
procedimientos), con un total de 56 especialidades y subespecialidades, 5 consultorios

polivalentes. (Pefia, 2017).

El Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”, cuenta con personal de atencion
médica y de enfermeria, las 24 horas del dia al cuidado directo de los pacientes, con aplicacion
de cuidados correspondientes a promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion;
dirigidos a individuos sanos y pacientes de complejidad critica e intermedia. Con una poblacion
de 1917 trabajadores en total, con 1077 que corresponde a personal de salud, de los cuales son
266 Médicos especialistas, 174 Médicos residentes en funciones hospitalarias, 454 personal de
enfermeria, 183 personal de auxiliares de enfermeria; 840 corresponden a personal
administrativo, para dar un total de 1917 personas que laboran en la institucion. (Gémez ,

2017).

Respecto a la cartera de servicios del Hospital, toda vez que la afiliacion y la aportacion
obligatoria al Seguro General de Salud Individual y Familiar otorgan derecho a las siguientes

prestaciones de salud:

a. Programas de fomento y promocion de la salud.
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b. Acciones de medicina preventiva, que incluyen la consulta e informacion profesional, los

procedimientos auxiliares de diagndstico, los medicamentos intervenciones necesarias.

c. Atencion odontologica preventiva y de recuperacion.

d. Asistencia médica curativa integral y maternidad, que incluye la consulta profesional, los
examenes y procedimientos de diagnostico, los actos quirargicos, la hospitalizacion, la entrega

de farmacos y las demaés acciones de recuperacion y rehabilitacion de la salud.

e. Tratamiento de enfermedades cronico degenerativas, dentro del régimen de seguro

colectivo que sera contratado obligatoriamente por la administradora, bajo su responsabilidad,

para la atencidon oportuna de esta prestacion.

f. Tratamiento de enfermedades catastroficas.

Tabla 3

’

Especialidades del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga’

Alergologia Imagenologia
Anatomia Patoldgica Infectologia
Cardiologia Nefrologia
Cirugia de trasplante hepatobiliar Neumologia
Cirugia general Neurocirugia
Cirugia pediatrica Neurologia
Cirugia plastica Odontologia
Cirugia toracica Oftalmologia
Cirugia vascular Oncologia clinica
Coloproctologia Otorrinolaringologia
Cuidados intensivos Patologia clinica
Dermatologia Pediatria
Endocrinologia Psicologia
Gastroenterologia Psiquiatria
Geriatria Rehabilitacion y Fisioterapia
Gineco-obstetricia Reumatologia
Hematologia Traumatologia
Urologia

Nota: Tomado de (Hurtado, R., 2023)
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La cartera de servicios del Hospital de Especialidades José Carrasco se detalla a

continuacion clasificada por niveles de atencion.
Tabla 4

Cartera de servicios del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

-
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NIVEL |

Servicio

Descripcion

Consulta Externa

Atencién médica general

Medicina General

Medicina general, sin especialidad

Medicina Interna

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades del adulto

Ginecologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la mujer y las
relacionadas con el embarazo y parto

Pediatria Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del nifio

Odontologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la cavidad

Rehabilitacion

Tratamiento para recuperacién de una funcion o actividad del cuerpo
que ha disminuido o se ha perdido a causa de un accidente o de una
enfermedad

Terapia ocupacional

Diagndstico y tratamiento de las enfermedades laborales

Terapia Respiratoria

Tratamiento y rehabilitacion del aparato respiratorio

NIVEL 11
Servicio Descripcién
Cardiologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del corazén
Neumologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades pulmonares

Reumatologia

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades autoinmunes, del
colageno y articulares

Nefrologia

Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato renal

Oftalmologia

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades del aparato ocular

Cirugia Plastica

Cirugia reconstructiva corporal

Cirugia Oncoldgica

Diagndstico y tratamiento quirdrgico de enfermedades
oncoldégicas

Cirugia Vascular

Diagndstico y tratamiento de enfermedades de vasos sanguineos

Cirugia Pediatrica

Cirugia de 6rganos en general en nifios

Cirugia de Tdrax

Diagndstico y tratamiento quirdrgico de enfermedades que
afectan al sistema respiratorio

Infectologia

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades
infectocontagiosas

Neurocirugia

Tratamiento quirdrgico de las enfermedades del Sistema Nervioso

Dermatologia

Diagnostico y tratamiento de enfermedades de la piel y anexos

Urologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato
urinario
Psiquiatria Diagnostico, tratamiento farmacolégico y psicoterapia de las

enfermedades mentales

Psicologia Clinica

Evaluacion, diagndstico, tratamiento y prevencion que afecten ala
salud mental y a la conducta adaptativa

Imagenologia

Diagnostico por métodos de imagenes

Emergencia

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades que ponen enpeligro
la vida del paciente

Otorrinolaringologia

Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato

auditivo, laringeo, nasal y para nasal

11
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Endocrinologia Diagnéstico y tratamiento de enfermedades de glandulas de
secrecion interna
NIVEL 111
Servicio Descripcion

Trasplante renal Cirugia para reemplazar un rifién enfermo o dafiado, por el rifién de un
donante

Terapia Intensiva Cuidados de alta complejidad que se le da a un paciente que se
encuentra en grave estado de salud

Neonatologia Subespecialidad de la pediatria que se ocupa del estudio y la
asistencia de los recién nacidos.

Hemodidlisis Tratamiento de nefropatias

(Hemodiafiltracion)

Hemodinamia Intervencionismo cardiaco y de vasos sanguineos

Radio Cirugia Procedimientos de intervencionismo guiados por imégenes.

Nota: Tomado de (Gomez , 2017).

1.2.3.3. Poblacion atendida

En el afio 2023, el Hospital de Especialidades "José¢ Carrasco Arteaga" brind6 servicios en
el Area de Consulta Externa, registrando un total de 179.244 atenciones (con un promedio
mensual de 22.205,5), 6.397 intervenciones quirdrgicas (con un promedio mensual de 799,6),
y 7.969 egresos hospitalarios (con un promedio mensual de 996). Ademas, se atendieron

148.864 emergencias desde el 1 de enero hasta el 30 de agosto (Figura 4) (Hurtado, R., 2023).

Las especialidades médicas que atendieron a la mayor cantidad de pacientes fueron
Medicina Interna, Traumatologia y Ortopedia, Endocrinologia y Cardiologia, representando en

conjunto el 19,86% del total de atenciones.

Dado que el hospital se ubica en la ciudad de Cuenca, la mayoria de los usuarios provienen
de esta area geografica, especialmente aquellos que requieren atencion urgente. Ademas, se
reciben pacientes de otras ciudades y provincias cercanas que son referidos para el tratamiento
de cuadros agudos complejos o enfermedades cronico-degenerativas que demandan protocolos

diagnosticos y terapéuticos para su resolucion.

El hospital forma parte de la Coordinaciéon Zonal 6 de Salud, que abarca las provincias de
Azuay, Cafiar y Morona Santiago. Es importante destacar que la cobertura no se limita solo a
la Zona 6, sino que se extiende a las areas circundantes, especialmente a la Zona 7. En conjunto,
estas dos zonas cubren a 2.869.299 habitantes, lo que equivale al 15,54% del total de la

poblacion ecuatoriana.

La distribucion etaria de la zona 6 estd distribuida de la siguiente manera: 27,56% de

pacientes de 0 a 14 afos, el 64,22% poblacion entre 15 y 64 afos y los adultos mayores de 64

12
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anos, representan el 8,22%. De manera similar, en la zona 7, la poblacion de entre 0 y 14 afios

representa el 26,82%, aquella de 15 a 64 afios, el 64, 32%, y la mayor de 64 aios, el 8,86%.
(Bernal, M. , 2022).

La composicion étnica en la provincia del Azuay se caracteriza por una predominancia de
la autopercepcion mestiza, abarcando el 89,58% de la poblacion. Este patron se replica en otras
provincias, siendo el 76,6% en Cadar, 81,5% en El Oro, 90,1% en Loja y 80,3% en Zamora
Chinchipe. Sin embargo, destaca una diferencia significativa en la provincia de Morona

Santiago, donde el 48,3% de la poblacion se autopercibe como indigena.

La Coordinacion de Gestion Hospitalaria y de Calidad, al momento, es la responsable de la
recepcion de las solicitudes de “quejas” de los pacientes que acuden a la Institucion para el

manejo de patologias variadas. (Hurtado, R., 2023).

Figura 5

Representacion de la Produccion Hospitalaria desde 1 de Enero al 30 de Agosto del 2023 del

Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”

Consulta Externa - Cirugias
— d
179.244 7§ 6.397
Promadio mensual Promedio mensual
22.405,5 799,63
7Y Egresos Hospitalarios .|~ Emergencias
=1 7968 + 148864
- oo
Promedio mensual Promedio mensual
== 996 E— 18,608

Elaboracion propia.
1.2.3.4. Demanda de Servicios Insatisfecha

Se hace referencia a la brecha de servicios y/o atenciones no efectuadas por el
establecimiento de salud. Los establecimientos publicos de salud enfrentan limitaciones en la
oferta de servicios que la poblacion podria requerir, ya sea de forma permanente o temporal,
debido a factores como la falta de espacio fisico, ausencia de profesionales, carencia de equipos
o insuficiencia de insumos. A pesar de la carencia de herramientas diagndsticas o terapéuticas,
el hospital tiene la responsabilidad de garantizar que los usuarios vean suplidas sus necesidades

de atencion en salud. En este contexto, se establece un enlace con los establecimientos de la

13
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Red Publica Integral de Salud (RPIS). En caso de no obtener una respuesta adecuada, se realiza
una derivacion hacia la Red Privada Complementaria de Salud (RPC), que abarca

establecimientos de indole privada.

En el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, en relacion con las derivaciones
desde el Servicio de Emergencia, estas representan el 3.99%. Del Servicio de Cirugia se
generaron 1218 derivaciones. Durante el afio 2022, las especialidades que generaron un mayor

numero de derivaciones fueron Cirugia Oncologica, Traumatologia, Neurocirugia y Urologia.
1.3. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencién médica es un aspecto crucial de la vida de las personas y la calidad de la
experiencia del paciente en un entorno hospitalario tiene un impacto significativo en su
bienestar y en la percepcion de la atencion médica en general. La experiencia del paciente
abarca una amplia gama de factores que van mas alla de la atencion médica clinica y se
relaciona con la satisfaccion del paciente, su comodidad y su percepcion general de la atencion

hospitalaria.

Los hospitales son lugares donde las personas buscan atencion médica para una variedad de
condiciones de salud, desde enfermedades menores hasta procedimientos médicos complejos.
La experiencia del paciente en un entorno hospitalario puede verse afectada por una serie de
factores que van desde la calidad de la atencion médica hasta la comunicacion con el personal

médico y la infraestructura del hospital.

Es decir, existen preocupaciones y desafios significativos que pueden influir negativamente
en esta experiencia, factores como la calidad de la atencion médica, incluyendo la precision del
diagnostico, la efectividad del tratamiento y la atencion a los detalles clinicos, puede variar y

afectar la experiencia del paciente.

Es posible entonces, identificar aspectos relacionados de manera directa dentro de los

factores relacionados con la experiencia del paciente en un entorno hospitalario:

o La comunicacion y empatia por parte del personal médico y de enfermeria son
esenciales para establecer una relacion de confianza con el paciente. La falta de

comunicacion adecuada puede generar ansiedad y frustracion en los pacientes.
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o Los tiempos de espera prolongados en salas de espera, salas de emergencia y para
las citas médicas pueden tener un impacto negativo en la experiencia del paciente.

o La comodidad y la limpieza de las instalaciones hospitalarias, asi como la
disponibilidad de recursos como camas y equipos médicos, también pueden influir
en la experiencia del paciente.

o La ansiedad, el miedo y la incertidumbre que a menudo acompafian a una visita

hospitalaria pueden afectar la experiencia del paciente y su recuperacion.

Podemos definir aspectos relacionados de manera directa dentro de factores relacionados en

la experiencia del paciente en un entorno hospitalario:

La satisfaccion del paciente, segin Mira J. y cols. la “satisfaccion es el resultado de la
diferencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su

percepcion de la experiencia)”. (Mira, 2000)

Segun Dierssen y cols., la satisfaccion del paciente va en relacion con su mejoria durante su
estancia hospitalaria y para esto el médico responsable le asigna su plan terapéutico. (Dierssen-

Sotos, 2009).

Donabedian A., afirmé que la satisfaccion del paciente se basa en la interaccion del personal
asistencial con el paciente hospitalizado. Ademas, refirio el valor de la satisfaccion del paciente
como un indicador “resultado” de la atencion médica. La satisfaccion del paciente se basa en
la atencion recibida tanto en la parte técnica como en las habilidades blandas del personal. Al
principio solo relacionaban la satisfaccion del paciente con la interaccion del médico y la

informacion que le ofrecia, pero luego este concepto fue evolucionando. (Donabedian, 1988).

Segun Chias J., la satisfaccion del paciente dependera de las expectativas del paciente,

calidad asistencial y la calidad percibida. (Chias, 1993).

1.4. Justificacion del planteamiento del problema

La investigacion sobre los factores que influyen en la experiencia del paciente en un entorno
hospitalario es fundamental para mejorar la calidad de la atencion médica y la satisfaccion del
paciente. Identificar y abordar estos factores problematicos puede ayudar a disefar estrategias
y politicas que mejoren la experiencia del paciente y, en ultima instancia, contribuyan a un

sistema de atencion médica mas eficiente y centrado en el paciente.
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1.4.1. Objetivos:
1.4.1.1. Objetivos General

Analizar y comprender a profundidad los factores que influyen en la experiencia del paciente
en un entorno hospitalario, con el fin de proponer recomendaciones y soluciones para mejorar

esta experiencia y garantizar una atencion médica de mejor calidad.
1.4.1.2. Objetivos especificos

Identificar los principales factores que afectan la experiencia del paciente en el entorno

hospitalario.

Analizar como estos factores impactan en la percepcion de la atencion médica y en los

resultados de salud.
1.4.2. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Las variables para evaluaciéon de oportunidades de mejora de prestacion de servicios
respecto a los factores que influyen en la experiencia del paciente en un entorno hospitalario,

pueden ser:

v" Encuestas de Satisfaccion del Paciente: evalGian la satisfaccion en areas clave, como
la calidad de la atencion médica, la comunicacion con el personal médico, el tiempo de

espera y la comodidad de las instalaciones.

v" Grupos Focales: con pacientes y familiares puede brindar una comprensiéon mas
profunda de sus experiencias y preocupaciones, permite identificar aspectos especificos

de la atencidn que pueden necesitar ajustes.

v" Revision de Historias Clinicas: Analizar las historias clinicas y los registros de
pacientes puede ayudar a identificar tendencias y problemas recurrentes en la atencion
médica. Por ejemplo, se pueden identificar errores de medicacion, diagnosticos erroneos

o problemas de coordinacion entre diferentes departamentos.
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v' Observacién Directa: puede proporcionar informacion sobre la eficiencia de los flujos
de trabajo, la comunicacion entre el personal y la interaccion con los pacientes. Se

pueden identificar areas donde los procedimientos pueden simplificarse o mejorarse.

v Andlisis de Tiempos de Espera: Registrar y analizar el tiempo que los pacientes pasan
esperando atencion, desde la admision hasta la consulta médica o la realizacion de
pruebas, puede ayudar a identificar cuellos de botella y oportunidades para reducir los
tiempos de espera.

v Auditorias de Procesos Clinicos: Realizar auditorias de procesos clinicos para evaluar
la adherencia a las mejores practicas médicas y las pautas de seguridad del paciente.
Esto puede ayudar a identificar dreas donde se necesitan mejoras en la calidad de la

atencion.

v Evaluacion de Capacitacion del Personal: Evaluar la capacitacion y la formacion del
personal médico y de enfermeria en relacion con la comunicacién, la empatia y la
atencion al paciente. Identificar dreas donde se pueden mejorar las habilidades de

interaccion con los pacientes.

v" Comparacion con Estindares de Calidad: Comparar los resultados y procesos del
hospital con estandares de calidad y mejores practicas nacionales e internacionales
puede ayudar a identificar brechas y areas que requieren mejoras para cumplir con esos

estandares.

v Andlisis de Costos y Eficiencia: Evaluar los costos operativos y la eficiencia de los
procesos hospitalarios para identificar oportunidades de reduccion de costos y

asignacion de recursos de manera mas efectiva.

v Participacion de Stakeholders: Involucrar a pacientes, familias, personal médico y
administrativo en la identificacion de oportunidades de mejora y la formulacién de

soluciones.

Una vez recopilada y analizada la informacion relevante a través de estas metodologias, se
puede priorizar las dreas de mejora mas criticas y desarrollar un plan estratégico para

implementar cambios y mejoras en la prestacion de servicios de atencion médica en el hospital.
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1.4.3. PROPUESTA Y JUSTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Los problemas relacionados con la experiencia del paciente en un entorno hospitalario
pueden ser variados y multifacéticos. Las soluciones deben ser adaptadas a las necesidades
especificas de cada paciente e Institucion hospitalaria. La participacion activa de los pacientes
y sus familias en la identificacion y resolucion de problemas es fundamental para mejorar la

experiencia del paciente en un entorno hospitalario (Anexo 1).
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CAPITULO 11
JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR
2.1. JUSTIFICACION:

La calidad de la atencion médica y la experiencia del paciente en un entorno hospitalario,
son aspectos fundamentales de cualquier sistema de salud y tienen un impacto significativo

tanto en la salud de los pacientes como en la percepcion publica de los servicios de salud.

Comprender los factores que influyen en la experiencia del paciente permite a los hospitales

y profesionales de la salud identificar 4reas de mejora en la atencion al paciente.

Al conocer los aspectos que mas afectan la satisfaccion del paciente, se pueden implementar

cambios especificos para brindar una atencién mas efectiva y centrada en el paciente.

La experiencia del paciente no se limita solo a la satisfaccion, sino que también estd
relacionada con la calidad y la seguridad de la atencion. Investigar estos factores puede ayudar
a prevenir errores médicos, mejorar los protocolos de seguridad y garantizar una atencion mas

efectiva.

Una mejor experiencia del paciente puede tener un impacto positivo en la eficiencia
operativa y la reduccion de costos hospitalarios. La insatisfaccion del paciente puede llevar a
reclamaciones legales, reingresos hospitalarios y una menor retencion de pacientes, lo que

puede tener un alto costo para los sistemas de salud.

La experiencia del paciente puede afectar la adherencia al tratamiento y la recuperacion. Los
pacientes que tienen una experiencia positiva son mas propensos a seguir las recomendaciones
médicas y buscar atencion médica a tiempo, lo que puede mejorar sus resultados de salud en
general. En un entorno donde los pacientes tienen opciones para elegir su proveedor de atencion
médica, la calidad de la experiencia del paciente se ha convertido en un factor diferenciador

clave.

Los pacientes que estan satisfechos con su atencion y comunicacion con el personal médico
suelen ser mas propensos a seguir las recomendaciones de tratamiento, tomar medicamentos
segun lo recetado y asistir a las citas médicas de seguimiento. Esto puede tener un impacto
directo en su recuperacion y resultados de salud. Un paciente menos estresado y ansioso puede

recuperarse mas rapidamente y experimentar menos complicaciones.
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Los pacientes satisfechos con la comunicacion pueden ser mas propensos a compartir
informacion importante sobre su salud, lo que ayuda a los médicos a tomar decisiones mas

informadas.

Los pacientes con una actitud positiva pueden experimentar menos sintomas de depresion y

ansiedad, lo que a su vez puede favorecer la recuperacion.

Los hospitales que ofrecen una experiencia positiva pueden atraer a mdas pacientes y
mantener una reputacion solida en la comunidad. La atencion médica es un servicio esencial,
y es responsabilidad de los hospitales y profesionales de la salud garantizar que se brinde de
manera ¢tica y humanitaria. Este estudio contribuye a una atencion médica mas ética al

identificar areas que necesitan mejoras.

El estudio de los factores que influyen en la experiencia del paciente en un entorno
hospitalario es fundamental para la mejora continua de la atencion médica, la seguridad del
paciente, la eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente. Ademas, tiene implicaciones
significativas para la salud publica y la percepcion general de la atencion médica, lo que lo

convierte en un area de investigacion esencial en el campo de la salud.

Se ha estimado que al menos el 25% de pacientes a la hora de elegir una institucion sanitaria
basan su decision en la informacion sobre los resultados asistenciales que logra esa
organizacion, los consumidores del sistema de polizas de seguros sanitarios afirman que en su
decision solo se fijaron en uno de los datos obviando el resto, este dato suele ser el nivel de

satisfaccion que relatan otros pacientes. (Mira, 2000)
2.2. METODOLOGIA

Se aplica la metodologia de investigacion mixta, que incluye la metodologia cualitativa y
cuantitativa, con recopilacion tanto numéricos y estadisticas, con analisis de datos tanto
descriptivos con el uso de técnicas avanzadas para identificar patrones y relaciones
cuantitativas, tanto cualitativos, como el analisis de contenido para identificar temas, patrones

y tendencias en las respuestas.

También se utilizé un enfoque no experimental debido a que solo se observan los fenomenos
para luego analizarlos sin manipulacion de las variables; de tipo transversal, puesto que se

describieron variables y se analizd su interrelacion en un momento especifico.
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2.2.1. Recopilacion de Datos:

Es importante conocer la realidad que se presenta en la experiencia de pacientes en un
ambiente hospitalario, especialmente al tratar de comprender la complejidad del manejo
intrahospitalario, las enfermedades asociadas y la cantidad de recursos econdémicos que se

requieren para solventar las mismas.

La recoleccion de datos se realizé usando una herramienta “Encuesta” (Anexo 2), desde
donde se anotaron datos de interés para la investigacion dirigidos a la experiencia durante la

estancia hospitalaria.

Se recolectaron datos de 320 usuarios en el Area de Hospitalizacién del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, durante el mes de Octubre del 2023, mismos que
permanecian en relacion a procedimientos quirurgicos y clinicos, luego de la recoleccion de

los datos, los mismos fueron procesados en Excel.

Encuestas de Satisfaccion del Paciente (Anexo 2).

2.2.2. Variables de Estudio:

Proceso descriptivo que permite evaluar la experiencia del paciente, como el grado de
satisfaccion, el tiempo de espera, la comunicacidon con el personal médico, la calidad de la

atencion y otras variables relevantes.

2.2.3. Resultados de la encuesta realizada:
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Tabla §
Pregunta No.l: ;Como calificaria la informacion que recibio respecto a su diagndstico y
tratamiento?
excelente 13 4%
buena 235 73%
neutral 69 22%
mala 3 1%
pésima 0 0%
TOTAL 320 100%
Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada
Elaboracion propia
Figura 6

Representacion esquematica de Tabla 5

1% 0% 4%

M excelente Wbuena W neutral @ mala W pésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 5

Analisis: En el estudio realizado se evidencia que el 73% de los encuestados afirman que la
informacion recibida respecto de su diagndstico y tratamiento de su enfermedad durante la

estancia hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 6

Pregunta No.2: ;Como calificaria la comunicacion entre los miembros del equipo médico durante
su atencion?

excelente 8 2%
buena 259 81%
neutral 48 15%

mala 5 2%

pésima 0 0%
TOTAL 320 100%

Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada

Elaboracion propia

Figura 7

Representacion esquematica de Tabla 6

2% 0% 2%

M excelente Wbuena M neutral = mala M pésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 6

Analisis: En el estudio realizado se evidencia que el 81% de los encuestados afirman que la

comunicacion entre los miembros del equipo médico durante su atencion fue “buena”.
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Tabla 7
Pregunta No.3: ;Como calificaria la informacion sobre su medicacion y posibles efectos
secundarios?
excelente 0 0%
buena 245 77%
neutral 75 23%
mala 0 0%
pésima 0 0%
TOTAL 320 100
Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada
Elaboracion propia
Figura 8

Representacion esquematica de Tabla 7

0% 0%, 0%

M excelente MW buena W neutral = mala W pésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 7

Analisis: En el estudio realizado se evidencia que el 77% de los encuestados afirman que la
informacion recibida sobre su medicacion y posibles efectos secundarios durante la estancia

hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 8

Pregunta No.4: ;Como calificaria la informacion sobre su condicion médica y sus cuidados después

de salir del hospital?
excelente 0 0%
buena 219 69%
neutral 93 29%
mala 4 1%
pésima 4 1%
TOTAL 320 100%
Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada
Elaboracién propia
Figura 9

Representacion esquematica de Tabla 8

1% 0%

Hexcelente MWbuena M neutral mala

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 8

Analisis: En el estudio realizado se evidencia que el 69% de los encuestados afirman que la
informacion recibida respecto de su condiciéon médica y sus cuidados después de salir del

hospital durante la estancia hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 9

Pregunta No.5: ;Como calificaria la limpieza y el estado de las instalaciones hospitalarias?

excelente 22 7%
buena 254 79%
neutral 44 14%
mala 0 0%
pésima 0 0%
TOTAL 320 100

Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada

Elaboracion propia

Figura 10

Representacion esquematica de Tabla 9

M excelente Wbuena mneutral = mala W pésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 9

Analisis: en el estudio realizado se evidencia que el 79% de los encuestados afirman que la

limpieza y el estado de las instalaciones durante la estancia hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 10

Pregunta No.6: ;Como calificaria la informacion sobre la atencion hospitalaria y la adaptacion a

sus necesidades?

excelente 0 0%
buena 228 71%
neutral 87 27%
Mala 5 2%
pésima 0 0%
TOTAL 320 100

Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada
Elaboracion propia
Figura 11

Representacion esquematica de Tabla 10

M excelente Wbuena Wneutral = mala W pésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 10

Analisis: en el estudio realizado se evidencia que el 71% de los encuestados afirman que la
informacion sobre la atencion hospitalaria y la adaptacion a sus necesidades recibida durante

la estancia hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 11

Pregunta No.7: ;jComo calificaria la informacion respecto del tiempo que tuvo que esperar para

recibir atencion médica durante su estancia en el hospital?

excelente 4 1%
buena 182 57%
neutral 110 34%
mala 19 6%
pésima 5 2%
TOTAL 320 100

Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada
Elaboracion propia
Figura 12

Representacion esquematica de Tabla 11

M excelente Wbuena Wneutral = mala M pésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 11

Analisis: en el estudio realizado se evidencia que el 57% de los encuestados afirman que la
informacion recibida respecto del tiempo que tuvo que esperar para recibir atencion médica

durante la estancia hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 12

Pregunta No.8: ;jComo calificaria la informacion sobre los retrasos en la programacion de

procedimientos médicos o cirugias?

excelente 0 0%
buena 179 56%
neutral 94 29%
mala 40 13%
pésima 7 2%
TOTAL 320 100

Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada
Elaboracion propia

Figura 13

Representacion esquematica de Tabla 12

2% 0%

Hexcelente Wbuena Wneutral @ mala MWpésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 12

Analisis: en el estudio realizado se evidencia que el 56% de los encuestados afirman que la
informacion recibida sobre los retrasos en la programacion de procedimientos médicos o

cirugias durante la estancia hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 13

Pregunta No.9: ;Como calificaria la informacion respecto a la consulta a familiares o paciente

sobre las decisiones relacionadas con su atencion médica?

excelente 7 2%
buena 215 67%
neutral 90 28%
mala 4 1%
pésima 4 1%
TOTAL 320 100

Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada

Elaboracion propia

Figura 14

Representacion esquematica de Tabla 13

2% 1% 2%

M excelente Wbuena W neutral @ mala Mpésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 13

Analisis: en el estudio realizado se evidencia que el 67% de los encuestados afirman que la
informacion recibida respecto de la consulta a familiares o paciente sobre las decisiones

relacionadas con su atencion médica durante la estancia hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 14

Pregunta No.10: ;Como calificaria la informacion respecto a su participacion activa en su atencion

médica?

excelente 4 1%

buena 213 67%

neutral 95 30%

mala 4 1%

pésima 4 1%

TOTAL 320 100
Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada

Elaboracion propia
Figura 15

Representacion esquematica de Tabla 14

1% 1% ~1%

M excelente mWbuena M neutral mala M pésima

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 14

Analisis: en el estudio realizado se evidencia que el 67% de los encuestados afirman que la
informacion recibida durante el diagndstico y tratamiento de su enfermedad durante la estancia

hospitalaria fue “buena”.
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Tabla 15

Matriz de respuestas de la encuesta realizada en el Hospital de Especialidades “José Carrasco

Arteaga” en el mes de octubre del 2023

Preguntas excelente buena neutral mala pésima
1 13 235 69 3 0
2 8 259 48 5 0
3 0 245 75 0 0
4 0 219 93 4 4
5 22 254 44 0 0
6 0 228 87 5 0
7 4 182 110 19 5
8 0 179 94 40 7
9 7 215 90 4 4
10 4 213 95 4 4

Nota: base de datos de matriz de Excel de encuesta realizada en octubre del 2023 a 320 pacientes en

el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”.

Figura 16

Representacion esquematica de Tabla 15

300
259
0 235 233 T 228
219 215 213
200 182 179 H excelente
150 H buena
10 neutral
100 7 i ?
9 I " mala
50 " B 410 M pésima
8 50 o 00 O 44 0 ol |50 5 0 44 4 44
0 — = — NNI_ = - Te =
6 7 8
-50

Nota: Elaboracion propia, fuente Tabla 15

En el grafico se demuestra la diferencia de los resultados a favor de la respuesta “buena” en
la mayoria de las preguntas realizadas, siendo en segunda instancia la respuesta “neutral”, y,

EEANTY

sin diferencias entre las respuestas “excelente”, “mala” y “pésima” con la menor expresion de

respuestas.
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Tabla 16

Distribucion y frecuencia de elaboracion de encuestas acorde a edades

menor o igual a 10 4

11 a 20 afos 14
21 a 30 afios 32
31 a 40 afios 73
41 a 50 afios 91
51 a 60 afios 38
61 a 70 afos 54
71 a 80 afos 4
81 a 90 afos 6
91 a 100 afios 4

Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada

Elaboracion propia

Analisis estadistico: Media: 32, mediana: 38, moda “41 a 50”: 90, desvio estandar: variable

rangos (no aplica).

Tabla 17

Distribucion por Género de las personas que respondieron las encuestas

Femenino 203
Masculino 117
Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada

Elaboracién propia

Analisis estadistico: moda “Femenino”: 203, relacion 1.7:1

Tabla 18

Distribucion por nivel de estudio de las personas que respondieron las encuestas

Ninguna 11

Primaria 58
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Secundaria 145
Tercer nivel 64
Cuarto nivel 29

PhD 13

Nota: base de datos de matriz Excel de Encuesta realizada

Elaboracién propia
Analisis estadistico: moda “Secundaria”: 145.
2.2.4. Analisis Descriptivo:

Tabla 19
Analisis descriptivo

PreguntaNo. MEDIA MEDIANA MODA DESVIO ESTANDAR

1 2,64 235 235 23,68
2 2,84 259 259 0,224
3 2,77 245 245 0,271
4 2,65 219 219 0,241
5 2,93 254 254 0,61
6 2,7 228 228 0,265
7 2,5 218 218 0,187
8 2,39 179 179 0,226
9 2,68 215 215 0,256
10 2,65 213 213 0,221

Elaboracion propia
2.2.5. Analisis de datos recolectados:

En relacion a las 320 encuestas realizadas, la mayoria fueron mujeres en relacion de 1.7:1,

en edades entre los 41 y 50 afios, pertenecientes a nivel de estudio “secundaria”.

La determinacion el grado de satisfaccion del paciente, que define la importancia de la
calidad de la atencion médica, la comunicacion con el personal médico, el tiempo de espera 'y
la comodidad y limpieza de las instalaciones, es positiva, con un promedio en su mayoria en
respuestas de “buenas”. En los grupos focales, los pacientes y familiares refieren una
comprension de sus experiencias y preocupaciones, que permiten identificar los aspectos en la
atencion. Concomitante la informacion sobre los medicamentos, retrasos en la atencion, la

participacion activa y la inclusion de familiares tuvo el mismo resultado, de caracteristicas
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positivas, de manera que, representa una atencion integral adecuada, en la mayoria de los

aspectos hospitalarios de atencion, en relacion a la experiencia del paciente durante su estancia.

2.3. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD.

2.3.1. Gestion Gerencial de la Direccion

La autoridad maxima del hospital, la Gerencia General, es la encargada de la administracion,
esto es, planeacion, organizaciéon y control de las acciones de cada una de las areas

hospitalarias, tanto administrativas como técnicas. (Guaman , 2023).

La funcionalidad de cada unidad institucional es valorada tanto por los jefes de las areas,
como por los colaboradores y los usuarios, estos ultimos son el objetivo de ser de la institucion
y a quienes se les deben ofrecer las facilidades posibles para que sus necesidades sean

satisfechas por completo. (Guaman , 2023).

Desde la Gerencia también se desprenden los comités institucionales, que estdn
estructurados por personal administrativo y técnico y cuya funcién es llegar a acuerdos en
conjunto en temas fundamentales tales como atencion al usuario, abastecimiento de farmacos,
dispositivos médicos, asimismo temas tales como mortalidad materna, epidemiologia, entre

otros. (Guaman , 2023).

Los jefes de cada una de las areas hospitalarias deben gestionar de tal manera que cada una
de sus funciones sea cumplida, apegdndose al planeamiento institucional, por lo que de manera
trimestral debe presentar un informe de los avances y metas cumplidas, ademas indicar los
problemas y cuellos de botellas, planteando soluciones que deben ser logradas a corto o
mediano plazo. Toda esta informacién debe fluir hacia el director correspondiente, quien, a su

vez, luego de analizarla, comunicara pertinentemente a la Gerencia General. (Guaman , 2023).
2.3.2. Gestion Estratégica de Marketing

Al ser una institucion publica, la Jefatura de Comunicacion se enfoca principalmente en
informar a la ciudadania acerca de los avances logrados por el bien de los usuarios. La adecuada
comunicacion busca que los pacientes optimicen su tiempo en el hospital, ya sea para la

atencion médica o para la realizacion de examenes complementarios. También se anuncian
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otros logros obtenidos por el personal médico, como trasplantes, cirugia cardiaca, cirugia
pulmonar, oncologia, neurologia, etcétera. Las publicaciones se realizan en las redes sociales
Facebook y Twitter, aunque al revisarlas, las interacciones que se visualizan son bajas, es por
ello que actualmente se ha buscado apoyo en medios radiales y televisivos locales, es decir

medios informativos tradicionales. (Guaman , 2023).
2.3.3. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

La institucion busca que los recursos humanos sean adecuados en cantidad y en calidad.
Gestionar el numero adecuado de funcionarios en la instituciéon es una problematica que se ve
limitada por el nivel central, dado que, pese a existir evidencia que apoya la teoria de que la
mayoria de las quejas presentadas por los usuarios es por déficit de personal, no se aportan los
recursos financieros necesarios o la autorizacion respectiva para completar el nimero necesario
de talento humano en cada una de las areas institucionales, sin embargo, a pesar del nimero
incompleto de funcionarios, la institucion ha demostrado ser eficiente en la mayoria de sus

Procesos.

La calidad de los recursos humanos es fundamental para la entrega de servicios con
excelencia, es por ello que el area de salud ocupacional se encarga de prevenir enfermedades
del personal y tratarlas, de ser necesario; también las Jefaturas de Talento Humano,
Investigacion y Docencia son las encargadas de la educacion continua, a través de charlas,
foros, cursos y demas, tratando de estar siempre a la par de los avances tecnoldgicos actuales.

(Guaman , 2023).
2.3.4. Gestion Financiera

El area financiera tiene la responsabilidad de administrar adecuadamente los recursos
economicos asignados al Hospital desde el nivel central, priorizando los gastos considerados
como urgentes, ademas de seguir una politica transparente de adquisicion de bienes, de tal
manera que se evite el stock cero en bodegas, situacion que provoca que el afiliado deba ser
derivado a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) en muchas de las ocasiones, lo que significa
pago de servicios en cantidades importantes a entidades externas a la institucion. (Guaman ,

2023).

El area financiera ademas se encarga de la recuperacion de costos, estos corresponden a
aquellos pacientes que son atendidos en el Hospital, pero corresponden a otros subsistemas de
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salud, por ejemplo, Ministerio de Salud Publica, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, entre otros; para ello se audita cada una de las atenciones u hospitalizaciones de
aquellos pacientes, justificando de manera técnica el uso de cada dispositivo y la prescripcion
de cada medicamento o procedimiento, de tal manera que se busca el maximo retorno de capital

invertido en esos casos. (Guaman , 2023).
2.3.5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

El abastecimiento de insumos y medicamentos, es un eslabon importante dentro de los
procesos que comprenden la administracion de salud, para ello, de manera anual se realiza la
programacion de estos productos, lo que se persigue es adquirir la cantidad necesaria de cada

uno de los items para lograr un abastecimiento de 15 meses.

La cantidad mensual, denominada rotacion, se calcula segun los movimientos registrados
en la bodega, reforzdndose segln el criterio técnico del jefe del area a quien le corresponde la
adquisicion del item; en caso de que el item tenga una rotacion mucho mas alta de lo esperado,
luego de haberlo adquirido y haya riesgo de desabastecimiento, seis meses luego de la

programacion, se realiza otro proceso llamado reprogramacion, en donde se fijan nuevas metas.

Trabajo que requiere seguimiento continuo, e incluye al area técnica, que detecta la
necesidad, el area de compras publicas, departamento juridico, direccion técnica y

administrativa y gerencia general. (Guaman , 2023).
2.3.6. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

En la contemporaneidad, la operatividad de todas las organizaciones involucra a la
tecnologia informatica y las instituciones de la salud no son la excepcion, es por ello que otro
eslabon fundamental para la realizacion de las actividades diarias es la labor proporcionada por
el Departamento de Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones, quienes son los
responsables del funcionamiento de los procesos de atencion al cliente, manejo de la historia
clinica, movimiento de la bodega, farmacia, subsidios, auditoria, financiero, video vigilancia,
imagenologia, en si, cada uno de las areas departamentales. El aporte de esta area se traduce en

mano de obra fisica, asi como manejo de software especifico para cada funcidn que se persigue.

(Guaman , 2023).
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2.3.7. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Este enfoque integral busca no solo la pronta recuperacion fisica del individuo, sino también
su pronta reintegracion como ciudadano funcional y econdémicamente productivo. Se
concentran esfuerzos significativos para reducir al minimo el tiempo de hospitalizacion, con la
intencion de devolver a la sociedad un ciudadano que contribuya activamente. Ademas, se
busca activamente disminuir las complicaciones asociadas a la estancia hospitalaria
prolongada, como infecciones o problemas de salud mental. La reduccidon de estos riesgos a
largo plazo no solo beneficia al paciente, sino que también contribuye a disminuir los costos

hospitalarios asociados con tratamientos adicionales..
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CAPITULO III

PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA IDENTIFICADO

3.1 PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION

GERENCIAL
3.1.1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1.1. ANALISIS DEL ENTORNO SOCIAL:

Tabla 20: Analisis PEST

Politico

Los cambios en el gobierno pueden llevar a modificaciones en politicas y regulaciones
relacionadas con la Institucion, estos cambios pueden impactar la financiacion y regulacion,
motivo que requiere la regularizacion del estudio independiente de la Autoridad.

Econémico

La salud financiera de la institucion depende en gran medida de las contribuciones de los
empleadores y empleados. La inflacién puede aumentar los costos de atencién médica y
medicamentos, lo que afecta directamente al presupuesto del Hospital, de manera directa a la
atencién y capacidad de resolucidn de la patologia del paciente, con el consiguiente aumento en
el grado de insatisfaccion.

Social

El envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades crdnicas plantean desafios
para el Hospital, puede haber una mayor demanda de servicios de salud. La poblacién ecuatoriana
tiene expectativas cambiantes sobre la calidad y accesibilidad de la atencion médica, lo que
presiona a la institucién para mejorar la calidad de sus servicios. En la provincia del Azuay, el
canton Cuenca tiene una poblacion diversa en términos de edad, con un porcentaje significativo
de jovenes, adultos y personas mayores. La proporcion de jovenes y adultos mayores podria
haber estado aumentando debido a las tendencias demograficas. La poblacién de Cuenca es en
su mayoria mestiza, también se pueden encontrar comunidades indigenas en la regién. La ciudad
alberga varias universidades y centros de educacién superior, lo que puede influir en la
demografia de la ciudad, atrayendo a estudiantes de diferentes partes del pais.

Tecnoldgico

La adopcidn de tecnologias de la informacion y la telemedicina puede afectar la prestacion de
servicios de salud y la eficiencia operativa del Hospital, el uso del sistema Informatico AS400,
sistema operativo desarrollado por IBM, con prestacidn en el Seguro Social, permite un mejor
desarrollo de las actividades hospitalarias y administrativas, incluyendo a la proteccién de datos.

Ambiental

La Institucion puede verse afectada por preocupaciones ambientales, como la gestion de
desechos médicos y la sostenibilidad de las instalaciones de atencién médica.

Legal

La salud es un derecho irrenunciable, inalienable, indivisible e intransigible, asi lo establece la
Constituciéon de la Republica del Ecuador, promulgada el 28 de septiembre de 2008. La
Organizacién Mundial de la Salud, la determina como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente como la ausencia de enfermedad, por lo que, todo ciudadano que
esté en el pais tenga o0 no nacionalidad ecuatoriana, tiene el derecho a recibir atencion de salud
digna y de calidad

Nota: Elaboracién propia, tomado de (Documentos Bésicos 48.% ed, , 2014).
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En el Ecuador, el ente rector en salud es el Ministerio de Salud Publica, instancia que se
encarga de emitir directrices de cumplimiento obligatorio para los establecimientos de salud de
caracter publico y privado; ademads, conjuntamente con otras instituciones como la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS),
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), Servicio Nacional
de Contratacion Publica (SERCOP), entre otros, se encarga de realizar la vigilancia y sirve de
guia para llevar de manera adecuada los procesos de verificacion de la calidad de los
medicamentos, dispositivos médicos, talento humano, instalaciones fisicas, asi como llevar a
buen fin, con responsabilidad y transparencia, las compras publicas, que son la base para
mantener el abastecimiento requerido para el funcionamiento de una institucion de salud.

(Guaman , 2023).
3.1.1.2. ANALISIS FODA

Tabla 21: Analisis FODA

* El hospital posee mas de 300 camas para atencion hospitalaria, que permiten in
flujo de ocupacidn constante de requerimiento en el area de hospitalizacion
* Atencion ininterrumpida 24 horas, 365 dias al afio, con la disponibilidad
permanente de personal de salud

FORTALEZAS | Personal profesional debidamente entrenado

* Intervencion oportuna de pacientes con patologia critica

* Presencia de departamentos de Psicologia, Psiquiatria, Gestion de Calidad
Hospitalaria.

» Amplia area de atencidn de consulta y hospitalizacion

* Atencion optima, de calidez y calidad a los afiliados al Instituto de Seguridad
Social

» Multiples centros de atencidén que permiten brindar amplia cobertura
respaldando el manejo Institucional

* Escasez continua de medicacidn e insumos

* Presupuesto limitado

+ Comunicacion deficiente

* Tiempos de espera prolongados

DEBILIDADES |- Falta de privacidad y comodidad

« Falta de empatia y atencion personalizada

* Errores médicos y seguridad del paciente

* Falta de informacion y educacion del paciente

» Falta de continuidad de la atencién

* Disminucién de la cartera de servicios por falta de especialistas y
subespecialistas

* Otros proyectos que pueden desviar los fondos

* Privatizacion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Elaboracion propia
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3.1.1.3. CADENA DE VALOR DE LA ORGANIZACION

Figura 17

Cadena de valor de la organizacion para la prestacion de servicios

! !
Gerencia General

Direccion Técnica Médica
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Salud Enfermeria Hospitalizado
Hospitalizacion

Diagnostico y Tratamiento

Apoyo
/ Comunicacion social /
L v

Areas de Disponibilidad de || Disponibilidad de || Disponibilidad de
Hospitalizacién con | | insumos, espacio fisicoy citas para control
personal capacitado dispositivos, quirurgico

farmacos y

equipamiento

ACTIVIDADES PRINCIPALES

Nota: Organizacion de actividades, conocimientos y recursos generados para la entrega de servicios de salud
en el area de Hospitalizacion.

Elaboracion propia.

3.1.2. PLANIFICACION ESTRATEGICA

3.1.2.1. Mision

Brindar servicios de salud de especialidades a los afiliados y demas ciudadanos de la Red
Publica Integral de Salud, como unidad de tercer nivel y centro asistencial docente, con un
equipo de profesionales con principios y valores, comprometidos, capacitados y actualizados,
equipos médicos de alta tecnologia y una cartera de servicios orientada a la problematica de
salud nacional, que garantice una atencion integral con calidad, calidez y eficiencia, dentro del
marco de la politica del Sistema Nacional de Salud, que a su vez vele por la seguridad de los

usuarios internos y el manejo integral con inclusion de su salud tanto mental como fisica.
3.1.1.2. Vision

Ser una unidad que genere cumplimiento de normativas y estdndares de calidad con

responsabilidad social y ambiental, que garantice la satisfaccion del paciente, consolidandose
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en uno de los mejores centros de atencion de Nivel III del pais y referencia nacional,
optimizando tiempos de atencion a los pacientes y buscando la excelencia en la presentacion

de servicios de salud.
3.1.1.3. Valores

Los valores institucionales del Hospital José Carrasco Arteaga se encuentran detallados en

la siguiente figura:

Figura 18: Representacion de Valores Institucionales

j-, Y 40D b Vi ';"‘ 3&»

Eficiencia Calidady  Satisfaccién del Compromiso Cooperacién integral
calidez usuario permanente en Institucional

Uso de el cumplimiento

recursos de Vitalenla  Mejoras de objetivos y

manera prestacion  continuas en el metas

responsable de nuestros portafolio del
servicios usuario

Elaboracion propia
3.2. PLAN DE GESTION GERENCIAL

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, es una institucion de tercer nivel de
atencion, que debe poseer la capacidad de reconocer y estudiar las diferentes patologias y

experiencias de los usuarios que acuden al mismo con el fin de mejora de su calidad de vida.

Es particularmente esencial abordar las probables mejoras en relacion a la experiencia del
paciente en la institucion debido a la exposicion del mismo a un ambiente “extrafio” y nuevo,
genera alta probabilidad de insatisfaccion durante su estancia, situacion que puede considerarse

negativa en el plan de manejo integral del paciente para su eventual tratamiento.

El estudio realizado permite definir cuales son las principales causas de alteracion de la
experiencia del paciente en el Hospital José¢ Carrasco Arteaga, perteneciente al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, teniendo en cuenta el universo de atencidn en hospitalizacion
en la Institucion de aproximadamente 7.968 pacientes mensuales y aproximadamente 800

procedimientos quirdrgicos al mes.
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3.2.1. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL.

3.2.1.1. Gestion Gerencial de la Direccion

Tabla 22: Gestion para mejora del grado de Satisfaccion del Paciente: Gerencial

Indicador

Unidad
de

Férmula del

indicador

Medio de
verificacion

wchs

o

medida

Elaboracién de
flujograma de

Elaboracién de flujograma Flujograma comunicacion por
de informacion sobre el , elaborado / acion p
MNP ; Ndmero - la Coordinacion de Uno 3 meses
diagnostico y tratamiento Flujograma Enfermeria
de la enfermedad planificado Ll y
Gestion
Hospitalaria
Elaboracién de
Elaboracién de flujograma Flujograma ZI(;JrJ: l?r:?(ggigﬁ or
sobre la comunicacion entre . elaborado / acion p
. . NUmero . la Coordinacion de Uno 3 meses
los miembros del equipo Flujograma Enfermeria
médico. planificado L y
Gestion
Hospitalaria

Elaboracion propia.

Identificar a los principales stakeholders involucrados en el diagndstico y tratamiento de

enfermedades en el hospital, puede incluir médicos, enfermeros, personal administrativo; vy,

por supuesto, los propios pacientes. La realizacion de un analisis exhaustivo de los procesos

actuales relacionados con el diagndstico y tratamiento de enfermedades ayudara a comprender

cdmo se maneja actualmente la informacion y a identificar posibles areas de mejora.

El flujograma debe ser claro, comprensible y debe seguir una secuencia logica, debe ser

manejado con los interesados, incluyendo personal médico y administrativo, para obtener su

validacion y comentarios. Importante considerar previo a un estudio a gran escala, realizar un

piloto en una unidad o departamento especifico del hospital. Esto te permitird identificar

posibles problemas y realizar ajustes antes de la implementacion completa.

La implementacion debe ser gradual en todo el hospital, con posterior expansion a medida

de la ejecucion.
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3.2.1.2. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Tabla 23: Gestion para mejora del grado de Satisfaccion del Paciente: Administrativa y
de Recursos Humanos

e Formula del
Indicador de S Medio de verificacion Meta Plazo
: indicador
medida
Elaboracién de informe de Proyeccion del
justificacion para asignacion de presupuesto anual | Informe elaborado por
, . S 3
personal para el desarrollo NUmero requerido /Plan la Coordinacion de Uno meses
adecuado de entrevistas y Médico Funcional | Talento Humano
encuestas de satisfaccion aprobado
Elaboracidn de protocolos de Protocolo realizado por
comunicacion para mejoras en la , Protocolo elaborado / | la Coordinacién de 3
L . Numero o - : Uno
atencion del paciente protocolo planificado | Gestién y Calidad meses
hospitalizado Hospitalaria

Elaboracion propia

Es de importancia asignar y definir los roles y responsabilidades del personal en la
implementacion de los nuevos protocolos y flujogramas. Se pretende implementar programas
de capacitacion exhaustivos para garantizar que el personal esté completamente capacitado en

las nuevas politicas de atencion.

Establecer canales de comunicacion claros y abiertos para asegurar que la informacion sobre
los cambios llegue a todos los niveles del personal. Esto puede incluir reuniones regulares,

boletines informativos y plataformas digitales.

La participacion activa del personal en el desarrollo e implementacién de mejoras, puede
generar un sentido de propiedad y compromiso hacia los cambios propuestos. Es importante la
implementacion de sistemas de reconocimiento y recompensas para destacar el buen
desempefio del personal en la aplicacion de los nuevos protocolos. Esto puede incluir

reconocimientos publicos, incentivos financieros o desarrollo profesional.

Se pretende desarrollar lideres dentro del personal médico y administrativo que puedan
liderar la implementacion de cambios y motivar a sus equipos, que permita cultivar una cultura
que fomente el aprendizaje continuo y la mejora, estimule la participacion del personal en la

identificacion de oportunidades de mejora y la busqueda constante de la excelencia.
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3.2.1.3. Gestion Financiera

Tabla 24: Gestion para mejora del grado de Satisfaccion del Paciente: Financiera

Unidad . .
: Formula del Medio de
Indicador de S e Meta Plazo
: indicador verificacion
medida
Informe  de  justificacién  para Proyeccion del
. . Informe elaborado
asignacion de recursos para el presupuesto anual
. . . . por la
funcionamiento adecuado de las| Namero | requerido /Plan L Uno | 3 meses
. . 1 . Coordinacion
instalaciones para el desarrollo de Médico Funcional : -
- . L Financiera
entrevistas y encuestas de satisfaccion aprobado

Elaboracion propia

Se requiere identificar los costos asociados con la realizacidén de entrevistas y encuestas, y,
en otras categorias especificas, como personal, materiales, capacitacion, honorarios y otros
gastos asociados, en definitiva, el calcular el presupuesto total necesario para llevar a cabo

todas las entrevistas y encuestas planificadas.

El costo por entrevista o encuesta realizada, es referencial a la impresion del documento
fisico y el tiempo que determina la logistica, con un promedio aproximado de 5 centavos de
dodlar por cada encuesta, lo que implica un minimo coste en la elaboracion e impresion en
relacion a las encuestas. Es, sin embargo, el tiempo que requiere el desarrollo del tema, lo que
conlleva a un costo no establecido ni cuantificado, por las actividades alternas que se suspenden
para la elaboracion de la encuesta o entrevista. De similar manera, en relacion al espacio
desarrollado para capacitaciones o materiales, podria tener significancia por establecer en

planes piloto de ejecucion.

Habitualmente las fuentes de financiamiento son fondos internos de la Institucién o

patrocinios externos, subsidios o colaboraciones con instituciones relacionadas.

3.2.1.4. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Tabla 25: Gestion para mejora del grado de Satisfaccion del Paciente: Operativa

Unidad de Medio de

Meta Plazo

. Férmul | indi r S
medida St el relszie verificacion

Indicador

o . Numero de personas
Capacitacion en manejo de

: = X : capacitadas / Numero de Informe / lista 0 3
satisfaccion del paciente a Porcentaje - - 95%
. . . personas convocadas al de asistencia meses
nivel hospitalario evento
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Elaboracion propia

Es imperativo se lleve a cabo capacitaciones en el manejo de pacientes respecto al proceso
cognitivo de hospitalizacion a médicos, enfermeros, personal administrativo y otros
profesionales de la salud que interactian directamente con los pacientes, en conjunto con

materiales didacticos efectivos, como presentaciones, manuales y recursos multimedia.

El establecimiento de un sistema de registro para realizar un seguimiento de los participantes

facilitara la gestion de la logistica y la evaluacion del impacto de la capacitacion.

Se debera llevar a cabo las sesiones de capacitacion segun el plan establecido, asegurando
que los participantes tengan la oportunidad de hacer preguntas y participar activamente, para
la posterior evaluacion de desempeiio antes y después de la capacitacion para medir el impacto.

Esto podria incluir pruebas escritas, estudios de caso o ejercicios practicos.
3.2.1.5. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

Tabla 26: Gestion para mejora del grado de Satisfaccion del Paciente: Tecnologias de la
Informacion

Unidad Férmula del Medio de

S e Meta Plazo
indicador verificacion

Indicador de
medida

Numero de pacientes

Reducir el tiempo de espera agendados / NGmero Control de la Menos

promedio en la sala de . g . matriz virtual

espera durante el Minutos d_e pacientes de d_e 15 3 meses
atendidos por unidad minutos

agendamiento virtual agendamiento

de tiempo

Elaboracion propia

Es necesario un analisis detallado del sistema actual de agendamiento virtual (TIC:
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacidn), identificando puntos débiles, desafios y
oportunidades de mejora, para establecer objetivos alineados con la estrategia del hospital.
Actualmente el porcentaje de ausentismo a nivel hospitalario para control es del 6.75%, lo que
implica un agendamiento sin cumplimiento integral de capacidad instalada, sin reflejar de
manera virtual el agendamiento subsecuente para poder cumplir con toda la atencion
planificada. El andlisis y control del agendamiento, podria disminuir el tiempo de espera del

mismo, mejorando la experiencia del paciente durante ese periodo.
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CAPITULO IV

4.1. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL

DE GESTION GERENCIAL

4.1.1. Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Tabla 27: Limitaciones y/o Restricciones en la gestion Gerencial

LIMITACIONES

RESTRICCIONES

Estado de Salud del
Paciente:

Los pacientes hospitalizados pueden
enfrentar condiciones médicas criticas
0 estar demasiado enfermos para
participar en encuestas detalladas.

Es necesario ser sensible al estado de salud
de cada paciente y evitar generar estrés
adicional o interrumpir tratamientos
médicos cruciales.

Confidencialidad y

La divulgacién de informacion médica
y personal en encuestas podria plantear

Se deben implementar medidas estrictas
para garantizar la confidencialidad de los

comunicacion de sus experiencias.

Privacidad . o datos y cumplir con las regulaciones de
preocupaciones de privacidad. L
privacidad de la salud.
Algunos pacientes pueden no tener la|Se deben disefiar encuestas breves y
Capacidad de energia, el tiempo o la disposicidn para | facilmente comprensibles para maximizar
Respuesta participar en encuestas extensas | la tasa de respuesta sin causar molestias
durante su estadia hospitalaria. adicionales a los pacientes.
Barreras La diversidaq cultural 'y _Ii_nguistica !Es_ esencial ofrec_er encuestas en varips
Lingiisticas y entre los Ramentes puede dificultar la | idiomas y considerar las dlferenqgs
Culturales comprension de las preguntas y la|culturales para asegurar una comprension

adecuada y representativa.

Sesgo de Seleccion

La participacion en encuestas podria
estar sesgada hacia aquellos pacientes
que han tenido experiencias muy
positivas 0 negativas.

Implementar métodos aleatorios de
seleccion y garantizar una representacion
equitativa de la poblacion de pacientes
puede ayudar a mitigar el sesgo de
seleccidn.

Variabilidad en la
Experiencia del
Paciente

La experiencia del paciente puede
variar ampliamente segun la naturaleza
de la enfermedad, la duracién de la
estadia y otros factores.

Se deben tener en cuenta estas
variabilidades al interpretar los resultados
y considerar la posibilidad de segmentar
los datos seguin diferentes categorias.

Interferencia con el
Proceso de Atencion

La administracion de encuestas en
momentos inoportunos puede interferir
con la atenciébn médica y afectar
negativamente la percepcién del
paciente.

Es importante coordinar cuidadosamente
los tiempos de encuesta para minimizar la
interferencia y garantizar que la atencion
clinica sea la principal prioridad.

Elaboracion propia

4.1.2. Conclusiones

-

IUHLI?}EI

e Importancia de la experiencia del paciente, y como puede influir en su recuperacion

y bienestar: Los resultados del estudio subrayan que una experiencia positiva puede

tener un impacto significativo en la satisfaccion del paciente.
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-

Deficiencias en la comunicacion: Se han identificado deficiencias en la
comunicaciéon entre el personal médico y los pacientes en relaciébn con los
diagnosticos y tratamientos. La falta de informacion clara y comprensible ha sido un
problema recurrente.

Necesidad de estrategias de mejora: Los resultados del estudio respaldan la
necesidad de implementar estrategias de mejora en el proceso asistencial para
abordar las deficiencias en la comunicacion y la experiencia del paciente.

Impacto de la capacitacion del personal: Se ha observado que la capacitacion del
personal médico y de enfermeria en habilidades de comunicaciéon y empatia es
fundamental para mejorar la experiencia del paciente. La inversion en la formacion
del personal puede tener un impacto positivo en la calidad de la atencion.
Implementacion de tecnologia: Se sugiere la implementacion de tecnologia, como
sistemas de agendamiento adecuado y oportuno que puede ser beneficiosa para
mejorar la comunicacion y la eficiencia en la atencion médica.

Necesidad de retroalimentacion del paciente: Se enfatiza la importancia de recopilar
retroalimentacion regular de los pacientes para evaluar la calidad de la atencién y
realizar ajustes segun sus necesidades y expectativas.

Seguimiento y evaluacion continua: el estudio destaca la importancia de establecer
un sistema de seguimiento y evaluacion constante para medir el progreso en la
implementacion de las estrategias de mejora y asegurarse de que se mantenga la

calidad de la atencion.
4.1.3. Recomendaciones

Implementacion de Programas de Capacitacion en Comunicacion
Desarrollo de Protocolos de Comunicacion

Integracion de Tecnologia de Informacion de Salud

Recopilacion Continua de Retroalimentacion de los Pacientes
Medicion de Indicadores de Calidad

Promocién de una Cultura Centrada en el Paciente

Asignacion de Recursos para la Implementacion

Seguimiento y Evaluacién Continua
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4.2. GLOSARIO DE TERMINOS

HEJCA: Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

ACESS: Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada

ARCSA: Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria

SERCOP: Servicio Nacional de Contratacion Publica
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Anexo 1: Matriz de evaluacion de alternativas de solucion

-

IUHLI?}EI

UNIDAD DE
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTEgEﬁg:\éﬁs DE GESTION
RESPONSABLE
Charla no Proporcionara | Implementar

activay el uso

Malentendidos,

los pacientes

programas de

Coordinacién

Comunicacion | de un lenguaje | ansiedad y informacion por | capacitacion en de Gestion y
Deficiente no claroy falta de escrito sobre sus | comunicacion para el | calidad del
poco confianza condiciones y personal médico y de | HICA
comprensible. tratamiento enfermeria
Tiemnos de Cambios de Implementar Optimizar la Coordinacion
Es err; horarios, Insatisfaccién | sistemas de programacion de citas | de Gestiony
Prglon ados ausentismo no | del paciente gestion de citas | para reducir los calidad del
9 planificado en linea tiempos de espera HJCA
Mejorar la comodidad
Falta de Requerimiento Ofrecer de las camas y Coordinacion
Privacidad ampliado de Insatisfaccién | opciones de mobiliario. Redisefiar | de Gestiony
Comodidady espacios de del paciente habitaciones de | espacios hospitalarios | calidad del
atencion mayor confort | para brindar mayor HICA
privacidad.
Fomentar la empatia
y el trato
personalizado en la
Crear protocolos formacion del
Falta de L protoce personal médico. Coordinacion
. . Sensacion de | para la gestion L
Empatia 'y Sindrome de L . Implementar de Gestion y
- - i desatencion del | de quejas y .
Atencidn Burn out aciente reocupaciones | Programas de calidad del
Personalizada P P pac "enfermeria de HICA
de los pacientes N "
acompafiamiento
para proporcionar
apoyo emocional a
los pacientes
Establecer sistemas
de gestion de la L
. Implementar ; Coordinacion
Errores Ausencia de . e seguridad del
o Desconfianza y | verificaciones y - de
Médicos y protocolos o : | | | paciente. Fomentar lanificacid
Seguridad del | proyectos de mle_do ene dobles controles una cultura de reporte Plani icacion
. - paciente en procesos L Estratégica
Paciente atencion P de incidentes y . .
criticos. - Hospitalaria
aprendizaje de
errores.
Poca Desarrollar materiales
disponibilidad Ofrecer recursos | educativos claros y
Falta de de tle_rppo de en I|r_1e§ para el compre_n5|bles para Coordinacion
. atencion, . .. | seguimiento de | los pacientes. s
Informacion y Desorientacion de Gestiony
- factores . lasaludy el Fomentar la .
Educacion del del paciente o . calidad del
Paciente externos accesoa participacion activa |, ICA
relacionados informacion de los pacientes en la
al entorno del relevante. toma de decisiones
paciente sobre su atencion.
Implementar sistemas
Saturacion del Facilitar la de regllst_ro medico
. L electronico S
sistema de . comunicacion - Coordinacion
Falta de Sensacion de - compartido para .
L salud del 7 entre médicos de . de Gestiony
Continuidad . .| atencion L garantizar la .
.. | Hospital José atencion A calidad del
de la Atencion fragmentada S continuidad de la
Carrasco primaria 'y L . HJCA
L atencion. Designar
Arteaga especialistas.

coordinadores de
atencidn para




-

pacientes con

condiciones cronicas.

Elaboracion propia

Anexo 2: Encuesta para la elaboracion del estudio:

Edad

Género

Nivel de educacién

pésima

mala

neutral

buena

excelente

¢Cémo calificaria la informacion
que recibid respecto a su
diagnéstico y tratamiento?

¢Como calificaria la
comunicacion entre los
miembros del equipo médico
durante su atencién?

¢Como calificaria la informacion
sobre su medicacion y posibles
efectos secundarios?

¢ Coémo calificaria la informacion
sobre su condicion médica y sus
cuidados después de salir del
hospital?

¢COlmo calificaria la limpieza 'y
el estado de las instalaciones
hospitalarias?

¢Colmo calificaria la informacion
la atencion hospitalaria y la
adaptacion a sus necesidades?

¢Como calificaria la informacion
el tiempo que tuvo que esperar
para recibir atencién médica
durante su estancia en el
hospital?

¢Como calificaria la informacion
sobre los retrasos en la
programacion de procedimientos
médicos o cirugias?

¢Como calificaria la informacion
respecto a la consulta a
familiares o paciente sobre las
decisiones relacionadas con su
atencion médica?

10.

¢Como calificaria la informacion
respecto a su participacion activa
en su atencién médica?

Nota: (Hurtado, R., 2023). Muestra: 320 (nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, Z de 1,96)

Elaboracién propia.

IUHLI?}EI






