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Resumen:

La importancia de los cuidados paliativos radica en mejorar la calidad de vida de
pacientes y familiares en situaciones terminales, abordando aspectos fisicos,
psicolégicos y espirituales. A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud
promueve el acceso a estos cuidados desde el primer nivel de atencidn. A pesar
de su evolucion y beneficios demostrados, la capacitacion en cuidados paliativos
es limitada en muchos lugares, lo que dificulta la atencion adecuada a los
pacientes. En Ecuador, a pesar de los esfuerzos de organizaciones como la
Fundacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos, la cobertura sigue siendo
insuficiente. Ampliar la cobertura y la formacién en cuidados paliativos no solo
mejorara la calidad de vida de los pacientes y sus familias, sino que también
fortalecera el sistema de salud en su conjunto al proporcionar una atencién mas

compasiva, integral y centrada en el paciente.

Palabras clave: "cuidados paliativos”, "dolor", "planificacion estratégica",

"modelos de gestion".



Abstract:

The importance of palliative care lies in improving the quality of life of patients
and families in terminal situations, addressing physical, psychological, and
spiritual aspects. Worldwide, the World Health Organization promotes access to
these care services from the primary level of care. Despite its evolution and
demonstrated benefits, training in palliative care is limited in many places, which
hinders adequate patient care. In Ecuador, despite the efforts of organizations
such as the Ecuadorian Foundation for Palliative Care, coverage remains
insufficient. Expanding coverage and training in palliative care will not only
improve the quality of life of patients and their families but will also strengthen the
healthcare system as a whole by providing more compassionate, comprehensive,

and patient-centered care.

Keywords: "palliative care", "pain”, "strategic planning”, "management models".
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Introduccion

Los cuidados paliativos emergen como un enfoque crucial para pacientes y
familias enfrentando enfermedades incurables y potencialmente mortales. A
nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor
de 61 millones de personas requieren cuidados paliativos anualmente, sin
embargo, el 80% de ellos no los recibe. Esta situacion es especialmente
preocupante en regiones como América Latina, donde el acceso a estos
servicios es muy limitado debido a barreras como la falta de infraestructura,

acceso a medicamentos y regulaciones politicas.

En la provincia del Cafiar y en general en la zona 6 de salud existe una carencia
de servicios de cuidados paliativos y dolor sabiendo que la poblacién objetivo
esta cada vez en aumento y las causas de mortalidad en el pais estan

relacionadas en gran medida por causas cronico-degenerativas.

El Hospital catdlico de la cuidad de Azogues es una institucion nueva en la
comunidad, que esta dotada de personal joven con amplios recursos
tecnoldgicos con los que cuenta la institucion que a su vez esta ligado a la
Universidad Catdlica de Cuenca quienes forma una de las grandes fortalezas de
la institucion que permita lograr los objetivos que se plantearon para mejorar la
salud de la comunidad. El presente trabajo se basa en estudio observacional en
los que se realizo varios conversatorios con personas que se cree cruciales su

opinion para relevar la importancia de este trabajo.

El trabajo de la gerencia de formacion de una unidad de dolor y cuidados
paliativos debe ser enfocada en la formacion de un equipo multidisciplinario,
capacitaciéon al personal de apoyo, contar con el espacio fisico y los insumos
para el trabajo en equipo que se pretende es el eje fundamental para iniciar el
programa estando siempre reflejado con los objetivos de la institucion, iniciando

el trabajo con las estrategias que se mencionan mas adelante.



Conociendo las limitaciones que se pueden llegar a presentar como el
financiamiento que se puede llegar a restringir, asi como el tiempo que lleve
implementar puede ser mas de lo estimado en un inicio.

Se cree que la formacién de una unidad de estas caracteristicas es fundamental
en la actualidad ya que la demanda tiende a incrementarse y existe un
desconocimiento de parte de la comunidad de la prestacion de servicios de estas

caracteristicas.



CAPITULO |
REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

1 Analisis ambiental situacional

1.1 Introduccién

Los avances en medicina han sido significativos en las ultimas décadas, con un
marcado énfasis en la tecnificacion y la implementacion de maquinaria que, si
bien mejora la eficiencia, también ha distanciado la interaccion médico-paciente,
tornando la atencién mas fria y carente de conexidon emocional. La alta demanda
en las instituciones de salud genera una carga de trabajo excesiva para el
personal sanitario, dificultando una atencion adecuada y afectando la calidad del

servicio.

Los cuidados paliativos (CP) representan un enfoque crucial para pacientes y
familias enfrentando enfermedades incurables y potencialmente mortales. Segun
la OMS, alrededor de 61 millones de personas en el mundo requieren estos
cuidados anualmente, pero lamentablemente el 80% no los recibe. Esta situacion
se agrava con el envejecimiento de la poblacion mundial, siendo necesario un
mayor acceso a estos servicios. La comunidad europea ha sido pionera en la
implementacion de unidades de cuidados paliativos, destacando la importancia

de la empatia, solidaridad y calidad en momentos tan dificiles.

Se prevé un aumento significativo del sufrimiento en paises de ingresos bajos y
medios, especialmente en América Latina, donde se estima que 3,5 millones de
personas experimentaran algun tipo de sufrimiento debido a enfermedades. Sin
embargo, el acceso a cuidados paliativos en la region es muy limitado, con solo
un 7.6% de disponibilidad, debido a barreras como la falta de infraestructura,

acceso a medicamentos y regulaciones politicas.

En América Latina, el desarrollo de cuidados paliativos ha sido desigual, con

paises como Uruguay liderando en el nimero de equipos por millon de
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habitantes y otros como Peru rezagados en esta area. Ademas, la legislacion al
respecto es escasa en la region, con solo unos pocos paises contando con leyes

especificas y planes nacionales de cuidados paliativos.

Aunque durante décadas el enfoque médico ha estado centrado en la curacion,
es vital reconocer la importancia de abordar los sintomas en etapas avanzadas
de la enfermedad. Sin embargo, la capacitacion en cuidados paliativos es
limitada tanto en la educacion médica formal como en la disponibilidad de
especialistas, lo que dificulta ain mas la atencién adecuada a estos pacientes.

Los cuidados paliativos han evolucionado desde su concepcion en los afios 60,
adaptandose a una atencibn mas flexible y centrada en la autonomia del
paciente, asi como extendiendo su oferta a todos los niveles de atencion y no
solo en etapas terminales. La OMS considera los cuidados paliativos como un
componente esencial de la atencion médica, incluso demostrando ser coste-

efectivos en el sistema de salud.

En Ecuador, los cuidados paliativos comenzaron en la década de los 90 con la
fundacién de organizaciones como la Fundacion Ecuatoriana de Cuidados
Paliativos. Sin embargo, la cobertura adn es insuficiente, con un déficit notable
segun los estandares de la OMS. Es fundamental ampliar la cobertura en todos
los niveles de atencion, garantizando el acceso a medicamentos necesarios y

personal capacitado para brindar atencién oportuna y de calidad.

1.2 Andlisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

El Hospital Universitario Catdlico de la ciudad de Azogues, como una institucion
privada de tercer nivel de atencién en salud que comenzara sus operaciones en
2024, representa un hito significativo en la oferta de servicios médicos de alta
calidad en la provincia del Cafar y la regién del Austro del pais. Su
infraestructura moderna y su proyeccion para convertirse en un referente de
salud en la zona hacen imperativa la implementacion de un servicio de cuidados

paliativos y control del dolor. Este enfoque permitird abordar de manera integral
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las necesidades de pacientes en situaciones terminales, ampliando asi el

espectro de especialidades y servicios disponibles.

En la region Austral del pais, la ciudad de Cuenca lidera en la atencién paliativa
con instituciones como la Fundacion FASEC, que se enfoca en brindar atencién
especifica a pacientes en etapas terminales. Ademas, el Instituto SOLCA
dispone de una unidad de cuidados paliativos y control del dolor, aunque su
atencién esta centrada principalmente en pacientes oncolégicos. A nivel privado,
el Hospital del Rio cuenta con una unidad especializada en control del dolor,

aungue no dispone de areas especificas para pacientes en fase terminal.

En el &mbito provincial del Cafiar, el Hospital Cantonal Homero Castanier Crespo
ha establecido recientemente una unidad de cuidados paliativos, que opera de
manera gratuita y esta integrada con el primer nivel de atencién. Esta iniciativa
representa un avance significativo en la oferta de servicios de salud para

pacientes en situaciones terminales en la region.

La creacion de una unidad de cuidados paliativos en el Hospital Universitario
Catolico de Azogues no solo complementaria los servicios existentes en la
region, sino que también garantizaria una atencién integral y de calidad para
pacientes en etapas avanzadas de enfermedades cronicas o terminales. Esta
iniciativa refleja un compromiso con el bienestar y la dignidad de los pacientes,
asi como con el desarrollo de una atencion médica humanizada y centrada en

las necesidades individuales de cada persona.

1.3 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

El Hospital Universitario Catélico de Azogues es una institucion privada de tercer
nivel que cuenta con area de atencion de consulta externa, hospitalizacion con
86 camas en varios servicios como medicina interna, pediatria, cuidados
intensivos, neonatologia, cirugia.

La maxima autoridad de la institucion es el Gerente General encargado del area

administrativa y operativa.
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El area administrativa cuenta con coordinaciéon de talento humano, ente
encargado de la regulacion del personal médico, area financiera, encargada del
pago de proveedores y de personal de planta, asi como de coordinar los

convenios con entidades de seguridad privada y publica.

El area operativa esta a la cabeza con un director médico quien controla las
decisiones medicas que se toman en la casa de salud y ejerce control de las
areas como coordinacién de areas criticas, enfermeria, areas de diagndstico,
area de consulta externa y hospitalizacion.

Grafico 1. Organigrama de la institucion

Il%l
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1.3.1 Ofertay Demanda de Servicios

1.3.1.1 Oferta

El Hospital Universitario Catdlico de Azogues contara con servicios de atencion

de consulta externa con las siguientes especialidades:

Pediatria Neonatologia Ginecologia

Cirugia general Cirugia Plastica Medicina familiar
Anestesiologia Dolor y cuidado paliativos Oftalmologia
Neurocirugia Neurologia Imagenologia
Nefrologia Urologia Laboratorio clinico
Medicina Interna  Neumologia Fisioterapia
Gatroenterologia  Endocrinologia Patologia
Cardiologia Dermatologia Otorrinolaringologia
Neumologia Reumatologia

Psiquiatria Terapia intensiva

Cirugia vascular Psiquiatria

Traumatologia Geriatria

Tabla 1. Oferta de servicios con los que cuenta el Hospital Catolico

La oferta de servicios esta enfocada a la provincia del Cafiar principalmente y a
provincias aledaflas como Azuay, Chimborazo, Morona Santiago, Zamora
Chinchipe con una cartera de servicios accesible a los estratos econémicos mas
pobres, ya que esto consta como uno de los principales objetivos de esta
institucion poder llevar servicios de calidad a los més necesitados. Actualmente
hay una importante fuga de pacientes a la cuidad de Cuenca puesto que hasta
ahora no se contaba con una casa de salud que permita solventar el cuidado de
pacientes criticos en diferentes etapas de vida y que integre diferentes

especialidades complementadas con equipo moderno y servicios de calidad.

1.3.1.2 Demanda de servicios

La provincia del Cafiar cuenta con 250 000 habitantes segun el dltimo censo del
INEC 2022. La carta de servicios esta dirigida a pacientes adultos mayores que

en la provincia es alrededor del 8.7% de la poblacion, que tienen diagndéstico de
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enfermedades crénico-degenerativas como insuficiencia respiratoria, cardiaca,
cancer, etc. ademas de pacientes con dolores crénicos como lumbalgias por
diferentes causas, neuralgias post herpéticas, neuralgias del trigémino, dolor

regional complejo entre otras.

Segun datos del INEC antes de la pandemia (afio 2018) en la provincia del Cafiar
dentro de las 10 principales causas de muerte, 7 fueron ocasionadas por
enfermedades cronicas, 3 causas por neoplasias, 2 por enfermedades cardiacas
cronicas y dos mas por enfermedades respiratorias, que son justamente los
diagndsticos en los que se enfocan el servicio. Ver anexo 1. Ademas, dentro de
las primeras 10 causas de egresos hospitalarios en la poblacién mayor de 65
afios consta enfermedades como insuficiencia cardiaca y diabetes dentro del
cuadro siendo también poblacién susceptible para atender. En la Zona 6 el
namero de defunciones hospitalarias es de 4032 y las defunciones generales de
13.668 y en la provincia del Cafar es de 204 a nivel hospitalario y de 1466 a
nivel general en el aflo 2022, ademés el 33.7% de las defunciones a nivel
nacional corresponden a enfermedades cronicas degenerativas, conociendo el
gue el mayor niumero de defunciones a nivel del pais se da en personas mayores
de 65 afios con el porcentaje mas alto a los 85 afios, a nivel mundial y el pais no
es una excepcion la poblacion adulta mayor esta sufriendo un incremento en sus
nameros, actualmente el Ecuador cuenta con una proyeccion de personas
adultas para el 2040 de 2 688 284, mayores de 65 afios mientras que
actualmente es de 935 093 representando el 6.3%de la poblacion para el 2010
segun los datos del INEC lo que representa un incremento al doble de la
poblacién adulta mayor, quienes son los que necesitara mayor atencion en
cuanto a cuidados paliativos y presencia de dolores crénicos por diferentes
razones, por lo cual es fundamental contar con un mayor numero de unidades
de cuidados paliativos y dolor a futuro puesto que la demanda de estos servicios

incrementara en gran medida.

Los servicios que se van a prestar son abiertos a toda la poblacién en todos los
rangos de edades, con alianzas estratégicas a los seguros médicos privados y
publicos como ISFA, ISPOL, IESS.
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1.3.2 Anélisis geoespacial y geopolitico

Azogues es una ciudad ecuatoriana ubicada en la provincia de Cafar, en la
region interandina del Ecuador. La ciudad se encuentra a una altitud de 2518
metros sobre el nivel del mar y esta atravesada por el rio Burgay.

El Hospital Universitario se encuentra al sur de la cuidad de azogues en la
avenida Ernesto Che Guevara y la avenida 16 de abril entre la Universidad

catdlica de Azogues y el albergue Municipal en frente del terminal terrestre de la

cuidad.

-
\\(&‘\“J, ok

Gréfico 2. Localizaciébn geogréafica del Hospital Universitario Catolico de
Azogues

1.3.3 Poblacién atendida
La provincia del cafiar segun el censo del 2022 cuenta con 227 578 personas.
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"QUE EDAD TENEMOS LOS (ANAREHSESE En Cafar, la poblacién de 0 a 14 aftos presenta un incremento considerable tanto en hombres
como en mujeres. A partir de los 15 afios se presenta un incremento de la peblacion entre 25 y
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Grafico 3. Caracteristicas de la poblacién de la provincia del Cafiar. Tomado del
INEC.
Al momento el hospital aun no abre sus puertas por lo que no se dispone de

informacion al respecto.

Como se puede visualizar en el grafico del INEC las principales causas de
muerte en el pais son ocasionadas por enfermedades cronico-degenerativas
como enfermedades cardiacas, metabdlicas como la diabetes y sus
complicaciones, enfermedades cerebro vasculares, enfermedades hepaticas lo
gue como lo mencionamos son de requerimiento de cuidados paliativos hacia el
fin de la vida, ya que causan una variedad de sintomas que ocasionan

sufrimiento a los pacientes y sus familias.

Descripcion del Problema e Identificacion de la Oportunidad para Mejorar

1.4 Planteamiento del Problema

En la actualidad, las instituciones de salud enfrentan la necesidad de cambiar los
paradigmas en la atencién hospitalaria. La atencion curativa tradicional aborda
solo el 10% de las enfermedades, a pesar de los avances tecnoldgicos y terapias
modernas. El restante 90% son tratables, lo que ralentiza el progreso de estas

enfermedades, pero su progresion se intensifica con la edad de los pacientes. A
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nivel mundial, las enfermedades crénicas no transmisibles representan el 81%
de las muertes. En Ecuador, esta situacion amplia la atencion hacia los cuidados
paliativos y el manejo del dolor. Por lo tanto, es esencial contar con un servicio
especializado en cuidados paliativos y dolor en una nueva institucion de salud
que se abrira a la comunidad, centrandose en una atencion integral al paciente

y su familia.

Sobrecarga del personal
g medico
o~ T A
Mayor utilizacidon de
recursos de salud

A

Deterioro de la calidad
deviday de la muerte

4‘\ I A\’.ﬂ
Desconocimiento del
servicio de dolory
cuidados paliativos

| Paradigma enfocado en la curacion Desconocimiento de pacientesy
familiares

| Creencias culturales y religiosas Educacion medica insuficiente Disponibilidad limitada del servicio

Grafico 4. Arbol de problemas.

1.4.1 Justificacion del Planteamiento del Problema

Los cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida de pacientes y
familiares al final de la vida, abordando aspectos fisicos, psicolégicos y
espirituales. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve este tipo de

atencion, instando a sus estados miembros a mejorar y ampliar el acceso a los
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cuidados paliativos desde el primer nivel de atencion. Aunque en paises
europeos con altos ingresos solo el 14% de la poblacion recibe estos cuidados,
en Latinoamérica solo el 4% accede a ellos. Ecuador esta trabajando para
mejorar la accesibilidad a través de equipos de atencidn y capacitacion, pero la
atencién privada aun tiene escasa presencia. Iniciar la implementacion de
servicios de cuidados paliativos en el Hospital Universitario Catolico de Azogues

se vuelve crucial para ofrecer una atencion integral.

1.4.2 Objetivos General y Especificos del Plan para la Prestacion de
Servicios:

1.4.2.1 Objetivo General

Desarrollar un Plan de Gestion Gerencial para implementar la Unidad de

Cuidados Paliativos y Dolor en el Hospital Universitario Catolico de Azogues.

1.4.2.2 Objetivos Especificos

1. Formar un equipo multidisciplinario para identificar y atender a pacientes
en el final de la vida, reduciendo el sufrimiento.

2. Capacitar al personal en conceptos de atencion paliativa para brindar
atencion inicial y realizar interconsultas cuando sea necesario.

3. Organizar el suministro de farmacos y dispositivos médicos para
garantizar un tratamiento oportuno.

4. Establecer areas dedicadas para la atencion de pacientes de cuidados
paliativos.

5. Educar a la poblacién sobre la importancia de la atencién al final de la vida
y dar a conocer los servicios disponibles en el Hospital Universitario

Catolico de Azogues.
1.4.3 Posibilidades de Mejora en la Prestacién de Servicios:
Las posibilidades de mejora abarcan:

e Reduccion del sufrimiento de los pacientes al final de la vida.

e Disminucién de la estancia hospitalaria y la posibilidad de brindar atencién
domiciliaria.

e Reduccion del tiempo de atencion a los pacientes que requieren el
servicio.

¢ Mejora en la atencién a pacientes y familiares en el final de la vida.
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Tabla 1
Posibilidades de solucion en la evaluacion.

de gestion en el hospital.

1.5 Propuestay justificacion de alternativas de solucion

Se presenta una matriz de evaluacion de alternativas de solucion que aborda
areas fisicas, conocimiento del personal, equipo, abastecimiento de farmacos y
dispositivos médicos, con responsabilidades asignadas a diferentes unidades

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

"Plan de Gestion Gerencial para la implementacién de la Unidad de Dolor y Cuidados
Paliativos en el Hospital Universitario Catolico de Azogues"

POSIBILIDADES DE SOLUCION EN LA EVALUACION

UNIDAD DE
. . ALTERNATIVAS | GESTION
ITEM | PROBLEMA | CAUSA | EFECTO | DESAFIOS DE SOLUCION | RESPONSA
BLE
Ausencia Distribucié | Disefio
de n de Arquitectoni Area de
. Pacientes | co Alineado ., administracio
. .. |incorporac Adecuacion de
Deficiencia | .. en con las . n
. | i6bnenel , . espacios . .
1 [enelespacio Diversas | Regulacion ) hospitalaria y
. Plan de existentes. N
fisico g Zonas del es del 2 coordinacion
Atencion S Construccion de
4 Centro Ministerio : de
Médica . . nuevos espacios. .
: Hospitalari| de Salud enfermeria.
Funcional L
0 Publica.
Sesiones de
Desarrollar ”
: formacion sobre
Tratamien un .
Falta de cuidados
e to protocolo o
familiaridad Mal : . paliativos para el L
. inadecuad | integral de Coordinacion
del personal | manejo de . personal de salud. -
2 oy atencion : de Medicina
de salud con los Sesiones de .
. : prolongad para - y enfermeria
los cuidados | pacientes. : formacion sobre
o oenel pacientes X
paliativos. . cuidados
tiempo. en fase L
i paliativos para el
terminal
personal de salud.
Ausencia de Mal Dificultade Establecer Cagat_:ltar a o
eaUIno maneio de | S €N el un equino multiples Coordinacion
3 quip J final de la equipo profesionales de | de Medicina
especializad los . multidiscipli . .
: vida para ) enfermeria en el |y enfermeria
oen pacientes. : nario de :
pacientes cuidado de
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cuidados y sus atencion | pacientes en fase
paliativos familias continua. terminal.
Detectar
tempranam
ente
Mala dispositivos . Solicitar
Falta de ., . o . "
I evaluacio | Tratamien | médicos dispositivos en
suministro .
n del tos con un préstamo a otras .
de . . . Botica.
) stock de | incomplet | suministro instituciones en
medicament ;
os medicame oS de 5 meses | caso de escasez
ntos o menosy | de existencias.
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con su
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Detectar
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n : dispositivos Solicitar
. incorrecta . . I
Escasez de | deficiente o meédicos dispositivos en
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20




Tabla 2

Matriz de factibilidad

Problema
central

Alternativas
de solucion

Criterios de seleccion

Factibilida
d técnica

Factibilida
d
econdmic
a

Factibilida
d politica

Puntaj
e total

Deficiencia
en el
espacio
fisico

Adecuacion
de espacio
existente

5

15

Construccion
de nuevo
espacio

Falta de
familiaridad
del personal
de salud con
los cuidados

paliativos.

Charlas de
capacitacion
interna al
personal

14

Formacion
del personal
de manera
privada

11

Autoformacio6
n del
personal

13

Falta de
suministro
de
medicament
os e
insumos

Cooperacién
con farmacia
interna para
la
adquisicion
de
requerimient
0S

15

Convenio
con
instituciones
privadas
para la
adquisicion
de
requerimient
0S

12

Nota: la tabla matriz de factibilidad usa una métrica de 1 a 5 donde 1 es muy
poco factible y 5 la factibilidad es muy alta.
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CAPITULO I

2.1 Justificacién y aplicacion de metodologia cualitativa para el
plan de prestacion de servicios.

El estudio adopta un enfoque cualitativo observacional, centrado en la
comprension de las experiencias humanas y el analisis de documentos. Su
proposito es extraer informacion clave para fundamentar el servicio a ofrecer a
la comunidad y generar conocimiento. Este método busca entender el
razonamiento detras de las percepciones individuales y colectivas para abordar
el problema planteado inicialmente.

Los actores analizados incluirdn personal de salud en contacto diario con
pacientes y también personal no médico, como familiares de pacientes en
situaciones paliativas. El investigador llevarda a cabo entrevistas al gerente y
grupos focales a personal que cumple servicios similares en un hospital publico.
Se formulardn preguntas claras y previamente analizadas para garantizar la
comprension, permitiendo observaciones en entrevistas y grupos focales, lo cual
sera presentado a continuacion.

La entrevista realizada al gerente del Hospital Universitario catélico de la cuidad

de Azogues dando el siguiente resultado:
Entrevista realizada al gerente de la institucién

La entrevista abordo varios aspectos importantes relacionados con la
implementacion de un servicio de cuidados paliativos en el hospital,
proporcionando una vision clara de la mision, visién y valores de la institucion,
asi como de la conciencia sobre la importancia de mejorar estos servicios en la
comunidad. El lider del hospital reconoce la necesidad de ofrecer una atencion
médica integral y humanizada, especialmente para pacientes en situaciones

terminales.

Se discuten los beneficios de los cuidados paliativos en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes y sus familias, asi como los recursos necesarios y los
planes para capacitar al personal médico y de enfermeria. Se destacan los

esfuerzos para integrar el servicio de cuidados paliativos con otros
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departamentos del hospital y se identifican indicadores clave para evaluar el éxito

del programa.

Ademas, se abordan desafios potenciales en la implementacién del servicio,
como la gestion emocional del personal y la necesidad de asegurar recursos
financieros sostenibles. Se subraya la importancia de abordar las resistencias y
preocupaciones del personal y la comunidad a través de programas de

sensibilizacion y participacion.

Finalmente, se discuten estrategias para garantizar la sostenibilidad financiera y
operativa del servicio a largo plazo, asi como la participacién de la comunidad y
organizaciones locales en la planificacibn e implementacion del servicio. En
general, la entrevista proporciona una vision integral y perspicaz sobre el proceso

de implementacién de un servicio de cuidados paliativos en el hospital.

Grupo focal con personal sanitario

Ademas, se realizé una entrevista grupal al personal de anestesia de un hospital
publico quien generalmente colaboran con la atencién de cuidados de dolor y

paliativo, generando el siguiente resultado:

Se abordaron temas como la conciencia sobre la importancia de estos servicios,
los beneficios esperados, los desafios anticipados, los recursos necesarios y la
integracion con otros departamentos del hospital, entre otros aspectos

relevantes.

El personal de anestesia manifesto una falta de experiencia previa en el manejo
de pacientes con dolor crénico o en situaciones de cuidados paliativos, asi como
una percepcion general de la importancia de establecer un centro dedicado a
estos servicios. Reconocieron la necesidad de mejorar la conciencia entre el
personal médico sobre la importancia de estos cuidados y anticiparon desafios
en la implementacién, como la falta de conocimiento y la falta de conciencia en

la comunidad.
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Entre los recursos considerados esenciales para iniciar y mantener un servicio
de cuidados paliativos y manejo del dolor se mencionaron el personal capacitado
y multidisciplinario, asi como los recursos econdémicos suficientes. Se destacé la
importancia de la integracion efectiva del servicio con el departamento de
anestesia y otros servicios del hospital, asi como la colaboracion con

profesionales de la salud como psicélogos y trabajadores sociales.

Se propusieron varios métodos para medir y evaluar los resultados del servicio,
incluyendo encuestas a familiares, indicadores de pacientes atendidos y cambios
en la produccion del servicio. También se discutieron oportunidades para la
participacion de la comunidad en la planificacion y desarrollo de estos servicios,
asi como la importancia de la retroalimentacion continua del personal médico de

anestesia para mejorar y ajustar los servicios con el tiempo.

En conclusion, el estudio revelé un desconocimiento por parte del personal
médico sobre los beneficios de un servicio de cuidados paliativos y manejo del
dolor, asi como la necesidad de realizar campafias publicitarias y capacitaciones
para aumentar la conciencia y la participacion en este campo. Se resaltd la
importancia de evitar la sobre carga laboral y de incentivar el trabajo continuo

para garantizar la mejora continua en la calidad de los servicios.

2.2 Diagnaostico de servicios, recursos y capacidades
funcionales de la unidad de salud.

La institucion de salud seleccionada para el estudio es una casa de salud nueva,
sin informacion previa. Todo su personal, tanto médico como no médico, se
estrenara en un servicio conjunto de atencién, generando oportunidades de
aprendizaje y formacion. A pesar de la falta de experiencia, se espera que la
institucidon cuente con recursos para satisfacer las necesidades de los usuarios

y el personal médico.
El analisis FODA nos va a permitir analizar los recursos y capacidades con las

gue la institucion cuenta y de las cuales se pueden tomar para destacar y poder

superar a la competencia, asi como reconocer las falencias con las que
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contamos, pudiendo reconocerlas y de esta manera superarlas para mejorar la

institucion.

Conocer las caracteristicas externas que pueden ayudar a mejorar la instituciéon
es fundamental para aprovechar los factores externos que potencian una
institucion de manera positiva, asi como saber conocer los desafios que se

pueden avecinar en los diferentes escenarios que pueden surgir.

2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

La cabeza de la administracién es la gerencia que sera la encargada de timonear
las adversidades que se van a generar en la marcha de una institucion,
encargados de realizar las planeaciones a corto, mediano y largo plazo segun
los objetivos puestos como vision de las cabezas de la institucion , todo a traves
de una organizacion previa que genere confianza para el culmen de estos
objetivos planeados y de esta manera controlar las adversidades que pueden
generar en la marcha de esta institucion, por lo que seran pieza clave para la
funcionalidad de esta institucion.
Fortalezas:

F1. Personal gerencial con una amplia trayectoria en la gerencia de

instituciones de salud publica con una gestion de aclamado reconocimiento.

F2. Apoyo total de la institucion duefia de esta casa de salud y respaldo

también del personal médico del staff.

Oportunidades:
0.1 Al ser una casa de salud nueva se tiene que forjar un nuevo precedente

en la comunidad.

0.2 Enfoque en servicios especializados que no estan ampliamente
disponibles en la regién puede ayudar a diferenciar la casa de salud y atraer

a pacientes de areas geograficas mas amplias.

Debilidades:
D.1 La falta de comunicacién interna efectiva entre los diferentes
departamentos y niveles jerarquicos puede dar lugar a malentendidos,

retrasos en la toma de decisiones y disminucion de la eficiencia operativa.
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D.2 Falencias de personal poco capacitado y nuevo que generen problemas

operativos de la institucion.

Amenazas:
A.1 Cambios en las expectativas y preferencias de los pacientes, como la
preferencia por la telemedicina o servicios personalizados, podrian afectar la

demanda de servicios tradicionales de la casa de salud.

A.2 La presencia de otras instituciones de salud en la misma area geografica
o la entrada de nuevos competidores puede llevar a una competencia feroz

por la captacion de pacientes y recursos.

2.2.2 Gestidn Estratégica de Marketing

Las instituciones de salud privadas deben de contar con un servicio de Marketing
gue permita posicionar la marca de la institucion en la region sobre todo cuando
se conoce que la credibilidad de la misma es deficiente o en el caso particular,
que es un institucion nueva que se debe llegar a conocer; el prestigio de una
casa de salud es clave para la afluencia y confianza de los usuarios que acuden,
por lo que contar con una area propia de marketing o a su vez contratada es

clave en estos casos.
Fortalezas

F.1 El hospital cuenta con instalaciones de Ultima generacién, equipadas con
tecnologia de punta y comodidades modernas que pueden destacarse en las

campafas de marketing.

F.2 Desde el principio, el hospital puede centrarse en proporcionar una
experiencia del paciente excepcional, priorizando la comodidad, la atencion

personalizada y la calidad del servicio.

Oportunidades
0.1 Estar respaldado por una Universidad que tiene ya un posicionamiento

en la comunidad del Austro ecuatoriano genera confianza en los usuarios.

0.2 Puede aprovechar la demanda latente de servicios de salud modernos y
avanzados en la comunidad, ofreciendo soluciones a necesidades de
atencion médica no satisfechas.
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Debilidades
D.1 La carencia de reconocimiento de marca en la comunidad antes de la

apertura puede representar un desafio inicial para atraer pacientes.

D.2 Si el personal aun no ha sido contratado, podria haber un vacio en la

capacidad de respuesta inicial a la demanda y en la comunicacion efectiva.

Amenazas
A.1l La reaccion inicial de la comunidad puede variar, y las criticas o la

resistencia podrian afectar la reputacion del hospital.

A.2 La competencia de otros hospitales existentes en la region puede
dificultar la captacion de pacientes.

2.2.3 Gestion Administrativay de Recursos Humanos

Contar con un equipo humano capacitado es un paso muy importante para
cualquier institucion ya que reflejara los objetivos de la empresa, es asi que
conseguir personal con capacidades humanisticas y de servicio es la clave para
la hospitalidad, ademas de realizar capacitaciones continuas que mejoren la

calidad del servicio que se va a brindar.

Fortalezas:
F.1 Un equipo altamente capacitado en administracién y gestion de recursos

humanos

F.2 Utilizacion de sistemas modernos de gestion que mejoran la eficiencia y
la calidad del servicio.

Oportunidades:

0.1 Colaboracién institucional con la Universidad Catolica de Azogues,
0.2 Creciente demanda en la obtencidon de servicios de salud.

Debilidades:
D.1 Al contar con un equipo humano nuevo puede existir deficiencia de

comunicacién del departamento de recursos humanos y administrativo.

D.2 Estar localizado en una ciudad pequefia hace que se realice fuga de

personal a cuidades vecinas con mayores oportunidades.
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Amenazas:
A.1 Regulaciones municipales o estatales podrian representar desafios

adicionales para la operacion de la clinica.

A.2 EIl hospital depende de la Universidad, por lo que el cambio de
autoridades podria cambiar las normativas internas de la operacion de la
institucion.

2.2.4 Gestion Financiera

El &rea financiera tiene el fin de gestar los recursos econdmicos del hospital y
distribuirlos de manera que se evite la falta de medicamentos e insumos, asi
como el pago a los proveedores y captar los recursos de ingreso de las
aseguradoras privadas y publicas con las que se pretende trabajar para evitar
que se realice déficit de ingresos y que la institucion de independice de la
universidad econdmicamente y que sea esta una fuente de ingresos para la
misma.
Fortalezas:

F.1 La conexion con la universidad privada puede proporcionar un respaldo

financiero adicional y acceso a recursos econémicos.

F.2 La gestion financiera puede beneficiarse de la colaboracion con
departamentos académicos de la universidad para programas de formacién

y proyectos de investigacion.

Oportunidades:
0.1 Implementar medidas de eficiencia para reducir costos operativos y
optimizar el uso de los recursos financieros disponibles.
0.2 Buscar activamente fondos y subvenciones disponibles a nivel local,
estatal para apoyar proyectos especificos y mejorar la infraestructura

financiera.

Debilidades:
D.1 Una fuerte dependencia de la universidad puede limitar la autonomia
financiera y la capacidad de tomar decisiones estratégicas

independientes.
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D.2 Presiones presupuestarias derivadas de la competencia con otros

centros médicos en la ciudad pequefia.

Amenazas
A.1 Cambios en la financiacion de la universidad podrian afectar
directamente la asignacion de recursos para el hospital.
A.2 Los aumentos inesperados en los costos operativos, como salarios y

suministros médicos, podrian afectar la viabilidad financiera.
2.2.5 Gestidn operativa, abastecimiento y logistica.

La operacion del abastecimiento de un hospital es un paso clave para el correcto
funcionamiento, ya que se debe de contar con un suministro continuo de
medicamentos e insumos que permita realizar un trabajo seguro al personal
médico que cuente con todo lo necesario a todas horas, en el caso de
instituciones privadas existe una facilidad en la adquisicién y abastecimiento de
productos pues al realizar las compara de manera directa con las empresas se

puede obtener precios competitivos, llevando ahorros a la institucion.

Fortalezas:
F.1 Trabajar en conjunto con departamentos académicos puede fomentar la

colaboracion interdisciplinaria, mejorando la gestion operativa y logistica.

F.2Desarrollar relaciones solidas con proveedores locales puede asegurar

un abastecimiento confiable y eficiente.

Oportunidades:
0.1 Explorar alianzas estratégicas con proveedores locales para obtener
mejores términos comerciales y garantizar la disponibilidad oportuna de

suministros médicos.

0.2 Analizar y mejorar las rutas de distribucion logistica para reducir costos

y acelerar la entrega de suministros esenciales.

Debilidades:
D.1 La falta de sistemas avanzados de informacion y seguimiento puede

afectar la eficiencia operativa y la capacidad de respuesta logistica.
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D.2 Una fuerte dependencia de proveedores externos puede exponer a la
casa de salud a riesgos logisticos y de abastecimiento en situaciones

adversas.

Amenazas:
A.1 La competencia por talento en areas operativas y logisticas puede

afectar la calidad del personal disponible.

A.2 Cambios en las politicas de salud a nivel local o nacional pueden

afectar los procedimientos operativos y logisticos.

2.2.6 Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicacion

En la época de la comunicacién en la que vivimos, contar con un sistema de TICs
es fundamental para realizar un manejo oportuno de toda la informacion que se
va a generar en el hospital y poder procesarla con los programas mas adecuados
en cada area y de esta manera obtener la informacién que sera imprescindible
para dirigir el &rea administrativa, financiera y gerencial con informacién veraz y
adecuadamente procesada.

Fortalezas:

F.1Acceso a recursos tecnoldgicos y de investigacion de la universidad

puede fortalecer la capacidad de innovacién y actualizacién tecnoldgica.

F.2 Capacidad para integrar sistemas de informacion hospitalaria, registros
electrénicos de salud y otras herramientas TIC para mejorar la eficiencia y

la atencion al paciente.

Oportunidades:
0.1 Utilizar herramientas de analisis de datos para obtener informacion

valiosa sobre la eficiencia operativa y mejorar la toma de decisiones.

0.2 Colaborar con la universidad en proyectos de investigacion que
involucren TIC para mejorar la calidad de la atencion y los procesos

internos.

Debilidades:
D.1 Desafios relacionados con la seguridad de la informacion y proteccion
de datos sensibles de pacientes pueden ser una debilidad.
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D.2 La resistencia al cambio entre el personal de salud al adoptar nuevas

tecnologias puede ser un obstéaculo.

Amenazas:
A.1 Amenazas de ciberseguridad que podrian afectar la integridad y

confidencialidad de los datos del hospital.

A.2 Los costos asociados con la implementacién y mantenimiento de

nuevas tecnologias pueden ser elevados.
2.2.7 Gestién de los servicios de clinica y/o hospitalizacién

Area ampliamente técnica y dependiente del personal humano capacitado en
hospitalidad que permite la admisién y alta de los pacientes, en donde se ve
reflejada la capacidad de todas las demas areas de gestion y que realiza un
trabajo directo con el producto final que es el bienestar, comodidad y
satisfaccion de los usuarios que se atenderan en esta institucion.
Fortalezas:

F.1 Disponibilidad de personal con experiencia en la gestion de servicios

clinicos y hospitalarios.

F.2 Una fuerte colaboracion con otros departamentos, como enfermeria,

médicos y servicios de emergencia.

Oportunidades:
0.1 Creacion de programas de mejora continua para optimizar los procesos
y la calidad de la atencién que pueden ser gestionados junto con la

Universidad.

0.2 Aprovechamiento de la colaboracion con la universidad para la

investigacion y la implementacién de mejores précticas.

Debilidades:
D.1 Posibles restricciones presupuestarias que podrian afectar la
adquisicion de tecnologias avanzadas o la contratacion de personal

adicional.
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D.2 Posibles restricciones presupuestarias que podrian afectar la

adquisicion de tecnologias avanzadas o la contratacion de personal

adicional.

Amenazas:

A.1 Cambios en las regulaciones y

normativas que puedan afectar los

procesos operativos y la gestion de servicios.

A.2 Competencia con otros centros de salud en la atraccion de pacientes y

talento médico.

2.3 Analisis FODA

Fortalezas

« Vinculo con la Universidad Catolica de Cuenca.

« Disponibilidad de personal nuevo que esta dispesto al
aprendizaje.

« Incroporacion de personal humano en calidad de
practicas univeristarias.

» Equipos de ultima tecnologia en todas las areas.

* Personal gerencial con amplia experiencia en el
manejo de institucione.

Debilidades

» Cambios de las autoridades universitarias que pueden
restar la importancia y apoyo a la institucion.

* Rotacion frecuente de perosnal sobre todo en el area
de enfermeria.

» Carencia de reconocimiento de la marca, lo que
genera un desafio inicial.

Analisis FODA

Amenazas
* Comptencia con clinicas de amplia trayectoria y
renombre en la region.
» Comflicto con las autoridades locales.
» Cambios en las regulaciones y normativas.
» Dependencia de proveedores externos.

» Cambios en las preferencias y expectativas de los
usuarios

* Presiones presupuestarias al ser dependiente de la
Universidad Catolica de Cuenca

Grafico 4. Analisis FODA integral

Oportunidades

 Explorar alianzas estrategicas con diferentes seguros
medicos privados.

» Buscar convenios interinstitucionales tanto en el area
academica como economica.

«Demanda latente de insituciones moderas que
contengan todas las nececidas medicas bajo un solo
techo.
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2.4 Diseino de estrategias a realizar.

Para disefar las estrategias debemos tener en cuenta que se trabaja con una
institucion que no tiene al momento prestigio a nivel de la region por lo que nos

enfocaremos en estrategias de posicionamiento y ventaja competitiva de

acuerdo con los objetivos planteados y el andlisis FODA que se elaboro,

Diferenciacion através de Cuidados Paliativos Especializados:

Objetivo

Estrategia Ofensiva

Formar un equipo multidisciplinario
para identificar y atender a pacientes
en el final de la vida, reduciendo el

sufrimiento.

Estrategia de marketing F1,D2,
Gestion operativa F1, Gestién de

servicios F1, F2,01,02,

Excelencia en la Formacion y Capacitacion del Personal:

Objetivo

Estrategia de supervivencia

Capacitar al personal en conceptos de

atencion paliativa para brindar

atencion inicial y realizar

interconsultas cuando sea necesario.

Programas de Formacién Continua:

Gestion de servicios F1, F2, A1,
A2,D1,D2,01,02.

Innovacion en la Gestion de Insumos Médicos y Dispositivos:

Al1,A2,D1,02,01,02

A2,D1, D2, 01, O2

Objetivo Estrategia Crecer

Organizar el suministro de farmacos y e Gestion operativa F1, F2, Al, A2,
dispositivos médicos para garantizar un D1, D2, 01,02

tratamiento oportuno. e Gestion financiera F1 |F2,

e Gestion administrativa F1, F2, A1,

33




Creacion de Espacios Especializados y Ambientes Apropiados:

Objetivo

Estrategia Adaptativa

Establecer areas dedicadas para la
atencibn de pacientes de cuidados
paliativos.

e Gestion financiera F1, F2, Al, A2,
D1, D2, 01,02.

e Gestion de servicios F1,
Al,A2, D1, D2, 01, O2.

F2,

Desarrollo de Campafias de Concientizacion y Publicidad:

Objetivo

Estrategia Defensiva

Educar a la poblacion sobre la
importancia de la atencion al final de la
vida y dar a conocer los servicios
disponibles en el Hospital Universitario

Catolico de Azogues.

e Gestion financiera F1, F2, Al, A2,

D1, D2, 01,02.

e Gestion tecnoldgica
F1,F2,A1,A2,D1,D2,01,02.

e Gestion de marketing:

F1,F2,A1,A2,01,02,01,02.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE
GESTION GERENCIAL

3.1 Planeamiento estratégico

3.1.1 Analisis del Entorno Social

El hospital Catolico Universitario de la ciudad de Azogues se destaca por su
estrecha vinculacion con la Universidad Catdlica de Cuenca. La larga historia de
esta institucion en la region austral del pais ha sido marcada por un compromiso
integral con el apoyo a la comunidad en areas académicas, técnicas, sociales y
humanisticas. Esta conexion histérica y académica refleja una base soélida para

el desarrollo de servicios médicos avanzados y una atencion de calidad.

En los ultimos afios, se ha observado un fortalecimiento significativo del apoyo
de la Universidad Catdlica de Cuenca en la cuidad de Azogues. Este respaldo
se traduce en la construccién de un hospital bien equipado, con un notable
namero de profesionales en diversas areas y tecnologia de punta. Esta
infraestructura robusta sugiere un compromiso continuo con la mejora de la

atencion médica y el bienestar de la comunidad local.

La presencia de un gran numero de profesionales en diferentes areas y la
incorporacion de tecnologia de ultima generacién permiten al hospital ofrecer
servicios médicos de alta calidad. La capacidad de realizar un trabajo holistico
con los pacientes, sin necesidad de traslados a otras ciudades, refleja un
enfoque integral para abordar las necesidades de salud de la poblacién local.

La filosofia del hospital se centra en la atencién a todos los niveles, priorizando
el apoyo a las personas con menos recursos econémicos. Este enfoque inclusivo
demuestra un compromiso social y humanitario, alineado con los principios de la
Universidad Catolica de Cuenca. Se espera que este compromiso contribuya a
la reduccion de las disparidades en el acceso a la atenciébn médica y a mejorar

la salud general de la comunidad.
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La atencion a personas con menos recursos econdmicos se fundamenta en
analisis econdémicos, indicando una estrategia consciente para optimizar los
recursos y garantizar una distribucion equitativa de la atencion meédica. Este
enfoque podria tener un impacto positivo en la comunidad, asegurando que la
atencion meédica esté disponible para aquellos que enfrentan desafios

econdmicos.

Aungue el hospital Catdlico Universitario muestra un fuerte compromiso con la
atenciéon médica integral y la comunidad, es importante considerar posibles
desafios, como la sostenibilidad financiera a largo plazo y la gestién de la
demanda creciente de servicios. Ademas, la necesidad de mantener el equilibrio
entre la calidad de la atencion y la accesibilidad econémica podria requerir
estrategias y politicas efectivas.

Este analisis del entorno social destaca la conexion profunda entre el hospital y
la comunidad, asi como la influencia de la Universidad Catdlica de Cuenca en la
configuracion y orientacion del servicio de salud en Azogues. La atencion a la
poblacién de bajos recursos y el enfoque en el analisis econémico indican un
compromiso significativo con la equidad y la inclusion en la prestacion de

servicios médicos.

3.1.2 Analisis PEST

ANALISIS PEST

FACTORES DESCRIPCION

El Hospital universitario depende en gran medida de las
disposiciones que se tome en torno a su funcionalidad
a cargo del consejo directivo y rector de la Universidad
Catolica, quienes regiran las decisiones del gerente de
la casa de salud. La politica publica de salud del
gobierno central a través del cédigo de salud que esta
en miramientos de cambio también podrian originar
cambios en la direccion hospitalaria.

El presupuesto para la institucion depende de la
generacion de los ingresos que este alcance a obtener
ECONOMICOS |y en los primeros afios sera gran parte sustentado por
la universidad catdlica hasta que la institucion llegue el
equilibrio econdémico.

POLITICOS
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SOCIALES

La parte social dependera de la confianza que los
meédicos que laboren en esta casa de salud puedan
generar a la colectividad, aportando seguridad y
reconocimiento, para que los usuarios respondan con
lealtad a esta institucion que abre sus puertas para
brindar atencion de calidad y calidez, comparable a las
instituciones rivales.

TECNOLOGICOS

El hospital cuenta con equipos nuevos de Ultima
generacion que estan a la disposicidbn con precios
bajos, lo que permite que los usuarios sean atendidos
con lo mds moderno de la tecnologia médica.

Tabla3. Analisis PEST

3.1.3 Andlisis de la Industria de Servicios de Salud - Analisis de Porter

ANALISIS DE LAS FUERZAS DE PORTER

RIVALIDAD
ENTRE
COMPETIDOR
ES

AMENAZA DE
ENTRADA DE
NUEVOS
COMPETIDOR
ES

AMENAZA
DE
ENTRADA
DE
PRODUCTO
S
SUSTITUTO
S

PODER DE
NEGOCIACIO
N DE LOS
PROVEEDOR
ES

PODER DE
NEGOCIACI
ON DE LOS
CLIENTES

El Hospital
tendra una gran
rivalidad sobre
todo con casas
de salud de la
cuidad de
Cuenca, vecina
a nuestra
ciudad y a poca
distancia de
esta, que
cuenta con
multiples
centros de gran
prestigio y
amplia
trayectoria.
Ademas
competencia
de la propia
cuidad que
cuenta con

de

El crecimiento
de la poblacion
atrae consigo,
el crecimiento
de muchas de
las casas de
salud privadas
de nuestra
cuidad que se
han adelantado
a la
competencia
que viene a
marcar esta
nueva
institucion, lo
que ha
generado que
estas se
equipen y
amplien sus
areas fisicas

La medicina
publica y las
politicas del
gobierno de
la
ampliacion
de servicios
de salud en
el area de
cuidados
paliativos vy
dolor
generan una
gran
amenaza
debido a la
gratuidad de
los servicios
de los que
disponen.
Formacion
de quipos de

La
variedad
servicios
permite
gran
interaccion
con diferentes
proveedores,
que estan
dispuestos a
entablar
relaciones y se
cuenta con un
tope de gastos
gue limitara el
costo excesivo
de insumos,
medicamentos
y servicios.

La
competencia
entre

amplia
de

una

El hospital
cuenta con
una amplia
cartera de
servicios los
mismos que
tendran
costos
competitivos
con relacion a
los
competidores
, ya que el
mismo no
tiene fines de
lucro,
atrayendo a
los clientes
de todas las
clases
econdmicas.
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varias casas de |como cuidados proveedores |El inicio de
salud que estan | preparacion. paliativos en|de operaciones
establecidas y|Llegada de | el primer | medicamentos |genera
en crecimiento | nuevos nivel de | controlados expectativa
actualmente profesionales |atencion que | que estan |en la
como medida|formados en la|estan siendo |iniciando poblacién que
de misma capacitados |operaciones |permite forjar
competencia al|especialidad a nivel|en el pais es|el prestigio de
hospital que llegan a|gubernamen |amplia en esta|esta con la
Universitario. | competir en las |tal gue |rama, lo que|colectividad.
otras casas de |realizan permite La amplia
salud privadas |trabajo a | mejorar la| capacidad de
de la misma|domicilio y|oportunidad de |resolucion de
ciudad. sin costo de [ negociacion casos
atencion. con ellos. complejos por
el nivel
tecnoldgico,
de personal e
infraestructur
a.

Tabla4. Andlisis Porter

3.1.4 Andalisis FODA:

Fortalezas: El hospital cuenta con infraestructura nueva y moderna con equipos
de Ultima generacion, ademas de contar con el respaldo de la universidad
catélica de cuenca que es un referente académico en esta zona del pais, ademas
cuenta con un equipo gerencial con amplia experiencia que forjara a la institucion
en los primeros afios.

Oportunidades: Generar alianzas con instituciones de seguridad publica y
privada a nivel nacional, cubrir la necesidad de contar con una casa de salud que
tenga toda la tecnologia necesaria para la atencion.

Debilidades: Dependencia econémica y politica de la Universidad catélica que
podria generar decisiones que afecten al funcionamiento de la institucion. Cabio
frecuente de personal en las diferentes areas que ocasionen desconfianza en los
usuarios internos y externos.

Amenazas: Crecimiento de la competencia que cuenta con muchos afios de

servicio de la comunidad, ademas de cambios en las politicas publicas de salud
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en las cuales existe mucha presion para su modernizacion y que podrian generar

cambios en las politicas internas de la institucion.

Gerencia General

Organizacion organica y juridica

Infraestructura y equipo humano especifico PACIENTES

PACIENTES CON CON DOLOR
DOLOR CRONICO Abastecimiento de farmacos y dispositivos médicos CRONICO
DESCONTROLADO CONTROLADO

Consulla Servicios de
PACEINTES EN FIN Areas de xton i Salud mental Medicacion Quiréfanos
DE VIDA hospitalizacién hos ':arl?zaac};én y Apoyo ambulatoria equipados MUERTE
P! psicolégico DIGNA

Unidad de dolory cuidados paliativos

Actividades principales

3.1.4.1 Cadena de Valor de la Organizacion

Gréfico 6. Cadena de Valor

3.1.4.2 Planificacién estratégica

Mision

Prestar servicios de Salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
médica general y especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacién de
la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas de la
Universidad Catélica de Cuencay el trabajo en red publica y privada, en el marco
de la solidaridad y equidad social.

Visioén:
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Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, innovador, que
presta una atencion de calidad, que satisface la necesidades y expectativas de
la poblacién bajo principios fundamentales de la medicina y bioética, utilizando

la tecnologia y los recursos institucionales de forma eficiente y transparente.

Modelos de gestion:

Para su funcionamiento el HUCA, se fundamenta en los principios universales
de Equidad y Solidaridad, razén por la cual, al no ser una entidad con fines de
lucro, establecera el pago diferido a los pacientes que acudan a solicitar servicios
en las areas de emergencia, quirdfanos, medios diagndsticos y hospitalizacion.
Para el cumplimiento del modelo, el hospital establecera categorias ente los
usuarios, quienes de acuerdo con su situacion socio econdmica, recibira
exoneraciones parciales del 25, 50, 75 y el 100% de la atencion médica, para lo
gue se estableceran estrategias operativas con los profesionales que prestan
sus servicios en el hospital en el &mbito de las diferentes especialidades de la

medicina.

Objetivos estratégicos:

Objetivo 1: Garantizar la equidad y solidaridad en el acceso, brindar atencién
medica oportuna, sin discriminacion de raza, sexo o condicion socio econdémica.
Objetivo 2:  Trabajar bajo los lineamientos del modelo de atencién
implementado por el hospital y establecer los mecanismos de trabajo integral con
otros actores de la red publica y privada complementaria que conforma el
Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

Objetivo3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion,
considerando la diversidad de género, cultural generacional, socioecondmica,
lugar de origen y discapacidades.

Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital, aumentando
su motivacion, satisfaccion y compromiso con la mision del hospital.

Objetivo 5: Garantizar una atencion de calidad y respeto a los derechos de las

y los usuarios, para lograr la satisfaccion con la atencion recibida.
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Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el
manejo de los recursos materiales, humanos y financieros y su posterior
rendicion de cuentas.

Objetivo 7: Autogestion de recursos que permitan funcionar con normalidad
como un servicio privado con finalidad socia, sin fines de lucro,

Objetivo 8: Fomentar la investigacion y la docencia en salud, en concordancia
con los principios de la Universidad.

Tomado del plan gerencial institucional general del Hospital Catdlico de la cuidad
de Azogues.

3.2 Plan de gestién gerencial

3.2.1 Propuesta de solucion: formulacion plan de gestion gerencial

El Hospital Universitario Catdlico de la cuidad de Azogues, al ser una institucion
nueva y moderna en la comunidad, debe de contar con todos los servicios para
brindar una atencion de calidad y calidez acorde a los objetivos y valores que
esta promulga, en la actualidad pocas son las casas de salud que cuentan con
un servicio de cuidados paliativos y dolor, sin embargo desde el gobierno central
se esta difundiendo iniciativas para mejorar la oferta publica de este servicio,
pues como se analizé anteriormente en nuestro pais y en latino América en
general es muy reducida la atencién de esta especialidad, siendo una necesidad
imperiosa de brindar atencion en estos servicios.

El presente documento pretende integrar a las autoridades de la institucion y
personal que aqui labora para iniciar labores tanto logisticas, educativas y de
marketing, para iniciar la atencién de pacientes con dolor crénico y en fin de vida,
realizando una atencién integral de calidad para mejorar a la institucion.

La atencion paliativa y de dolor es una necesidad imperativa en la actualidad en
la que la esperanza de vida aumenta y las enfermedades crénicas degenerativas
son las que se encuentran en los primeros escafos de morbimortalidad a nivel
mundial, es por eso la importancia de brindar una atencion dirigida a esta amplia
variedad de dolencias que disminuyen la calidad de vida de las personas, es por
€S0 que creemos conveniente conformar una iniciativa de formacién de un

servicio que atienda a pacientes con los requerimientos mencionados.
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3.2.1.1 Gerencia administrativa

Objetivo especifico 1: Formar un equipo multidisciplinario de atencion a

pacientes en el final de la vida, para identificar a los pacientes que necesitan de

este tipo de atencidn especial con la finalidad de reducir el sufrimiento.

Estrategia: Generar un equipo interdisciplinario en la atencion integral de

pacientes de dolor y cuidado paliativo

MEDIDA DE

INDICADOR DE

ACUIAIRIAD LA VERIFICACION CUMPLIMIENTO HEIAS
Registros de numero
Generar un Acta 3 de|de atenciones /1250/50% de
equipo conformaaon personal que supero la persor_lal
) .. .. |de equipo capacitacibn 'y que | capacitado
) interdisciplinario atendié a usuario
Are'a. de cuidados en la atencién Identificar a 10%de
paliativos y dolor g];iigerr?tles gg productividaql ~ |Numero qle atfanciones atencioneg
dolor y cuidado del servicio | del se_rV|C|o/numero de|del servicio
paliativo acorde a su atenciones .generales /100% de
' cartera de | en la institucion atenciones
servicios en general.

3.2.1.2 Area de cuidados paliativos y dolor

Objetivo especifico 2: Capacitar sobre los conceptos de atencion paliativa al

personal que labora en esta casa de salud, de tal manera que se brinden las

primeras atenciones por colegas no expertos en el tema y posterior interconsulta

en el caso de asi ameritarlo.

Estrategia: Establecer politica de marketing en la educacion de cuidados de

dolor y fin de vida.

MEDIDA DE INDICADOR DE
ST TAREA VERIFICACION CUMPLIMIENTO SIS
Realizar la | Elaborar Cronograma de
capacitacion por|cronograma y|Acta de un|capacitacion aprobado/ 100%
areas con el aporte | obtener comité Cronograma de
de todos los equipos | aprobacion capacitacion requerido
multidisciplinarios, Capacitar a los |Bitacoras de [NOmero de grupos 100%
gestion funcionarios del| control de | capacitados/ Numero
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administrativa,
financiera y niveles
operativos de los
diversos servicios

manejo de
pacientes en fin
de vida y dar
noticias dificiles

asistencia/ las
actas de
entendimiento
de
capacitacion
realizada/
cuestionario
(monitorear)

la

de grupos

que
requieren capacitacion

3.2.1.3 Gerencia administrativa, financieray farmacia

Objetivo especifico 3: Organizar el abastecimiento de farmacos y dispositivos

meédicos para el tratamiento de estos pacientes, de esta manera contar con el

stock suficiente para poder actuar en los diferentes casos de manera oportuna

y sin demoras.

Estrategia: Crear una base de datos de insumos y medicamentos necesarios.

MEDIO DE INDICADOR DE
ACTIVIDAD TAREA META
c S VERIFICACION | CUMPLIMIENTO
Conformar una
base de datos con
Crear una - )
Identificar la . farmacia del stock y
base de datos Conformacion o
. demanda de - el movimiento de los | 100% de
de insumos y . de un suministro ) .
. medicamentos |, . medicamentos/ requerimientos
medicamentos . basico o
) necesarios Requerimiento  de
necesarios )
los usuarios de
medicinas

3.2.1.4 Gerencia administrativa, financieray farmacia

Objetivo especifico 4: Establecer areas predeterminadas que cumplan con

caracteristicas para la atencién de los usuarios de este servicio.

Estrategia: Establecer politica de marketing en la educacién de cuidados de

dolor y fin de vida.

MEDIO DE INDICADOR DE

ACTVIDEAD TAREAS | VERIFICACION| CUMPLIMIENTO | META
Generar
conversatorios .

, Identificar ., . )
con el area Areas de Revision de | Cuestionarios de
administrativa atencion en | satisfaccion / Metas|100%  de
acuerdo con| . . ., X .

para establecer los areas de satisfaccion de |satisfaccion
areas de atencion . establecidas usuarios

o requerimientos
paliativa que
cuente con las
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servicio

necesidades

del

3.2.1.5 Gerencia administrativa, financieray farmacia

Objetivo especifico 5: Educar a la poblacién sobre la necesidad de la atencion

al final de la vida a través de publicidad en diferentes medios de comunicacion

y que se dé a conocer la disponibilidad de este servicio en el Hospital

Universitario Catolico de la cuidad de Azogues.

Estrategia: Establecer politica de marketing en la educacion de cuidados de

dolor y fin de vida

MEDIO DE INDICADOR DE
L Ul VERIFICACION| CUMPLIMIENTO AlEV
Identificar  la | Registro de | NUmero de pacientes
demanda atenciones que requerian
insatisfecha mensuales atencion medica/ | 500/anual
Crear una base de de los | generales en el | NUmero de pacientes
o servicios hospital realmente atendidos
datos estadisticos —
: Identificar la .
relacionados a| sroductividad Registro de
marketing P .. _|atenciones Registro de nuevas
del servicio :
mensuales del |atenciones sobre | 500/anual
acorde a su o
servicio de dolor | metas
cartera de o
C y paliativos
servicios
3.3 Cronograma de actividades:
GESTOR
RESPONSABLE TAREAS MAR [ABR | MAY |JUN |JUL |[AGO |SEP |[OCT |NOV | DIC
Identificar la
demanda X X X X X X X X X X
) insatisfecha de los
Area de servicios
cuidados Identificar la
paliativos y dolor | productividad del
servicio acorde a| X X X X X X X X X X
su cartera de
servicios
. Generar un
Gerencia equipo X X X X X X X X
administrativa equipo  —
interdisciplinario
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en la atencion
integral de
pacientes de dolor
y cuidado
paliativo.

Realizar la
capacitacion  por
areas con el
aporte de todos

Area de los ~ equipos
. multidisciplinarios,
cuidados . X X X X X
aliativos y dolor gestion
P administrativa,
financiera y
niveles operativos
de los diversos
servicios
Gerencia Identificar la
administrativa, |demanda de «
financieray | medicamentos
farmacia necesarios
Gerencia . i
o . Identificar areas
administrativa,
) . de acuerdo con X X X X X
financiera'y o
; . los requerimientos
armacia
Tabla 7. Tabla de cronograma de actividades.
3.4 Planificacion financiera
Tabla8. Planificacion de Costos
Personal Numero Horas Costo X | Total, de
de usadas hora horas
recursos Costo final
o Médicos 2 24 20 960
a
8 Enfermeras 1 20 10 200
& Personal 1 20 8 160
@] . )
wn administrativo
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Costo

general

Materiales de | Hojas 1000 0.01 10
oficina Esferos 100 0.25 2.5
Tinta de |2 20 40
impresora
Materiales de | Laptop 1 800 800
computo Impresora | 1 250 250
2422
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE
GESTION GERENCIAL

La evaluacion continua del plan de gestion del servicio de dolor y cuidados
paliativos durante el desarrollo de la implementacion es esencial para garantizar
el éxito y la efectividad del proyecto. Este proceso de monitoreo y evaluacion
proporciona una oportunidad invaluable para identificar areas de mejora y
realizar ajustes en tiempo real, lo que permite adaptarse a las necesidades

cambiantes y los desafios que puedan surgir a lo largo del camino.

La capacidad de realizar reajustes en la marcha del proceso es fundamental para
mejorar y acercar la implementacion a la practica cotidiana en el hospital. Esto
implica ajustar estrategias, realinear recursos y revisar procedimientos segun
sea necesario para garantizar una implementacion fluida y exitosa. Al hacerlo,
se optimizan los recursos tanto humanos como financieros, asegurando que se

asignen de manera eficiente para lograr los mejores resultados posibles.

Ademas, la evaluacién continua contribuye directamente a mejorar la calidad del
servicio brindado a los pacientes. Al identificar &reas de mejora y realizar ajustes
oportunos, se garantiza que los pacientes reciban una atencion integral y de alta
calidad que satisfaga sus necesidades médicas, emocionales y espirituales. Esto
también se extiende a los familiares, proporcionandoles el apoyo y la orientacion

necesarios durante momentos dificiles.

El objetivo fundamental de este proceso de evaluacion continua es lograr una
atencion holistica con calidad y calidez tanto para los pacientes como para sus
familiares. Se busca crear un entorno de calma y apoyo donde se sientan
seguros y comodos, y donde puedan recibir la atencion y el cuidado que merecen
en cada etapa de su proceso de atencion paliativa. En Ultima instancia, este
enfoque ayuda a mejorar la experiencia general del paciente y a promover un

sentido de dignidad y bienestar en un momento tan delicado de sus vidas.
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4.1. Semaforizacion de cumplimiento de actividades

Semaforizacion

INDICADOR DE
ACTIVIDAD TAREAS CUMPLIMIENTO META
Cronograma de
Realizar la Elaborar capacitacion
capacitacion por cronogramay aprobado /
areas con el obtener Cronograma de
aporte de todos los| aprobacion capacitacion
equipos requerido
multidisciplinarios, : Numero de 100%
2 Capacitar a los
gestion funcionarios del grupos
administrativa, . capacitados/
financiera y niveles manejo def. Numero de
operativos de los pacientes en fin grupos que
diversos servicios d? \.”da Y,df'” requieren
noticias dificiles quieren
capacitacion
Numero de
pacientes que
Identificar la requerian
demanda atencién medica/ 500/afio
insatisfecha de Numero de
Crear una base de | los servicios pacientes
datos estadisticos realmente
relacionados a atendidos
marketing Identificar la
productividad Registro de
del servicio nuevas ~
. 500/afo
acorde asu | atenciones sobre
cartera de metas
servicios
Generar un Registros de
equipo numero de

area de cuidados
paliativos y dolor

interdisciplinario
en la atencion
integral de
pacientes de
dolor y cuidado
paliativo.

atenciones /
personal que
supero la
capacitacion y
gue atendi6 a
usuario

250/50% de
personal
capacitado
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Numero de
atenciones del
servicio/ nimero
de atenciones
generales en la

10%de
atenciones del
servicio /100%
de atenciones

institucion en general.
Conformar una
base de datos
con farmacia del
Crear un base de Identificar la stock y el
datos de insumos demanda de movimiento de 100% de
y medicamentos | medicamentos los requerimientos
necesarios necesarios medicamentos/
Requerimiento
de los usuarios
de medicinas
Generar
conversatorios con
el area

administrativa para
establecer areas
de atencion
paliativa que
cuente con las
necesidades del
servicio

Identificar areas
de acuerdo con
los
requerimientos

Cuestionarios de
satisfaccion /
Metas de
satisfaccion de
usuarios

100% de
satisfaccion

Tabla 8. Tabla de semaforizacion de Actividades.

Dentro de las acciones correctivas (Indicador en rojo menor al 60%) que se

pretenden implementar son:

1. Generar reuniones con el personal a cargo de la actividad para generar

un plazo de 15 dias en el que se monitorice més de cerca la actividad

analizada y se genere acciones para mejorar la actividad.

2. Cambio de gestor de actividad luego del plazo establecido para mejorar
la actividad y esta no cambie su nivel de cumplimiento, con una sancién

respectiva al personal que no logro la meta.

Dentro de las acciones preventivas se realizardn las siguientes acciones

(Indicador en amarillo 61-89%)

1. Generar una reunién con el personal a cargo de la actividad y generar un
plazo de 2 meses para mantener en observacion mas cercana la actividad

gue se pretende mejorar.
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2. Realizar un andlisis a la mitad del plazo establecido para generar nuevas

estrategias en el plazo dado y tratar de mejorar la métrica de la tarea.

4.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Al generar un plan de gestion para la implementacion de un servicio de dolor y
cuidados paliativos, es importante considerar varias limitaciones que pueden

surgir.

4.1.1Limitaciones financieras:

La disponibilidad de fondos limitados puede restringir la capacidad para,
contratar personal capacitado y mantener operaciones de alta calidad, lo que
dificultaria la generacion de equipos de CP de calidad, asi como el adecuamiento
de areas especificas para el cuidado de estos pacientes.

Gastos imprevistos durante la implementacién del servicio, como costos de
capacitacion adicional o la necesidad de realizar ajustes en la infraestructura,
pueden afectar el presupuesto planificado.

La competencia por recursos financieros dentro de la institucion puede dificultar
la asignacion de fondos especificos para el nuevo servicio de dolor y cuidados

paliativos.

4.1.2Limitaciones de tiempo:

La necesidad de implementar el servicio dentro de un periodo de tiempo definido
puede limitar la capacidad para realizar una planificacién exhaustiva y llevar a
cabo actividades de desarrollo adecuadas.

El tiempo necesario para capacitar al personal en la prestacion de servicios de
cuidados paliativos puede prolongar la implementacion del servicio y retrasar su
disponibilidad para los pacientes. Tramites administrativos y procesos de
aprobacion pueden consumir tiempo, especialmente en instituciones donde la

toma de decisiones es lenta o requiere multiples niveles de autorizacion.

4.2.3Limitacién en Alcance

La capacidad limitada para atender a un numero suficiente de pacientes puede
resultar en una lista de espera o en la exclusion de ciertos grupos de pacientes
que podrian beneficiarse del servicio. Limitaciones en la infraestructura de
transporte o en la cobertura geogréafica pueden dificultar el acceso de algunos

pacientes a los servicios de dolor y cuidados paliativos. La escasez de personal
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capacitado en el area de cuidados paliativos puede limitar la capacidad para

ofrecer servicios de calidad o ampliar el alcance del servicio a otras areas.

4.2. Conclusiones y Recomendaciones

4.2.1Conclusiones:

1. El presente documento aborda una problematica vital en la atencion
meédica actual: la necesidad de ofrecer cuidados paliativos y alivio del
dolor a pacientes con diagnosticos cronicos y terminales. Es imperativo
concienciar y capacitar al personal médico y al publico en general sobre
la importancia de este tipo de atencion, asi como los beneficios que
conlleva.

2. Es evidente que la demanda de este tipo de servicios continuara
aumentando a medida que la poblaciéon envejece y las enfermedades
cronicas se vuelven mas prevalentes. Por lo tanto, es crucial actuar con
prontitud para garantizar que los pacientes reciban el apoyo y la atencién
adecuados en cada etapa de su enfermedad. Es fundamental destacar
que la implementacién de un servicio de dolor y cuidados paliativos no
solo mejorard la calidad de vida de los pacientes, sino que también
reducird la carga sobre el sistema de salud en términos de visitas a
urgencias y hospitalizaciones innecesarias.

3. Para lograr este objetivo, es esencial llevar a cabo una campafia de
concienciacion publica efectiva y proporcionar capacitacion continua al
personal médico para garantizar que estén equipados para brindar el
mejor cuidado posible a quienes lo necesitan. En resumen, la
implementacion exitosa de un servicio de dolor y cuidados paliativos es
una prioridad urgente que requiere una accién decisiva y coordinada por
parte de todas las partes involucradas en la atencién médica.

4.2.2Recomendaciones:
Para garantizar una implementacion efectiva del servicio de dolor y cuidados
paliativos, es fundamental seguir una serie de recomendaciones clave:
1. Disefar programas de formacion especificos para el personal médico y
de enfermeria sobre los principios y practicas de los cuidados paliativos,

asegurando que estén actualizados con los ultimos avances en el campo.
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Elaborar materiales informativos dirigidos al publico en general para
aumentar la conciencia sobre la importancia de los cuidados paliativos y
el alivio del dolor, distribuyéndolos en la comunidad a través de medios
impresos, digitales y eventos comunitarios.

Implementar protocolos y procedimientos claros para la derivacion y
coordinacion de pacientes entre diferentes servicios de atencion médica,
garantizando una transicion fluida y continua entre la atencion curativa y
paliativa.

Promover la colaboracién entre equipos multidisciplinarios, incluyendo
meédicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicologos y otros
profesionales de la salud, para abordar las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de los pacientes.

Establecer mecanismos de retroalimentacion y evaluacion para medir la
calidad de los cuidados paliativos ofrecidos, utilizando indicadores clave
de desempefio y realizando revisiones periddicas para identificar areas de
mejora.

Apoyar la investigacién en el campo de los cuidados paliativos y el manejo
del dolor para identificar nuevas practicas y terapias efectivas, asi como
para mejorar continuamente la atencion proporcionada a los pacientes.
Establecer alianzas con organizaciones locales, proveedores de seguros
y otros actores clave en el sistema de salud para asegurar el apoyo
financiero y la coordinacién efectiva de los servicios. Mantener una
comunicacion abierta y transparente con los pacientes y sus familias,
proporcionando informacién clara sobre los cuidados paliativos
disponibles, los objetivos del tratamiento y las opciones de atencién.
Involucrar a la comunidad en iniciativas de sensibilizacion y apoyo a los
cuidados paliativos, mediante la organizacién de eventos educativos,
grupos de apoyo y actividades de voluntariado.

Implementar estas recomendaciones no solo mejorara la calidad de vida
de los pacientes y sus familias en momentos dificiles, sino que también
fortalecera el sistema de salud en su conjunto al proporcionar una

atencion mas compasiva, integral y centrada en el paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Grafica de mortalidad en la provincia del Cafiar en el ailo 2018. Tomado
del INEC.
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Anexo 2. Grafica de mortalidad en el ecuador 2022. Tomado del INEC

10 principales causas de muerte

En el ano 2022, las tres principales causas de muerte fueron: 13.508 casos por enfermedades
isquémicas del corazén, 5.051 por diabetes Mellitus vy 4970 por enfermedades
cerebrovasculares.
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