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RESUMEN.

El objetivo fue disefiar un modelo de gestion para la mejora de la calidad y seguridad
del paciente mediante la implementacion de las estrategias de control de calidad y los
protocolos de la seguridad en el Hospital General de Latacunga, durante el afio 2025. La
investigacion utilizé una metodologia con enfoque mixto, complementada con el tipo no
experimental y propositivo, dado que las variables no fueron manipuladas y la
recoleccion de los datos se realizo en un inico momento. La poblacion estuvo
conformada por 80 personas, obteniendo una muestra de 66 participantes. Los
resultados evidencian que el Hospital General de Latacunga cuenta con el protocolo
establecido con relacion a la calidad y la seguridad del paciente; no obstante, se
identificaron las debilidades de la difusion, aplicacion y supervision sistemdtica. Existen
practicas adecuadas en diferentes areas; estas no se aplican de forma homogénea en la
institucion. En conclusion, la gestion de la calidad y la seguridad del paciente influye de

forma significativa en los resultados de la atencion médica.

Palabras clave: Calidad, estrategias, modelo, paciente, seguridad.



ABSTRACT.

The objective was to design a management model to improve patient quality and safety
by implementing quality control strategies and safety protocols at the Latacunga
General Hospital by 2025. The research employed a mixed-methods approach,
complemented by a non-experimental and propositional design, as the variables were
not manipulated and data collection occurred at a single point in time. The population
consisted of 80 individuals, from which a sample of 66 participants was selected. The
results show that the Latacunga General Hospital has an established protocol regarding
patient quality and safety; however, weaknesses were identified in its dissemination,
application, and systematic monitoring. While appropriate practices exist in different
areas, they are not applied consistently throughout the institution. In conclusion, quality

and patient safety management significantly influences the outcomes of medical care.

Keywords: Quality, strategies, model, patient, safety.
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INTRODUCCION

La gestion de la calidad y la seguridad del paciente son ejes estratégicos importantes en
el sistema de salud, debido al impacto directo en los resultados de la atencion médica.
En este contexto, las instituciones hospitalarias tienen el desafio de mejorar los procesos
internos por enfoques integrales de mejora continua. De esta manera, los hospitales

tienen el desafio de buscar la mejora de los procesos internos para la mejora continua.

La calidad del servicio no se limita unicamente a los estdndares técnicos y su
cumplimiento, ya que también se consideran las estrategias para la optimizacion de los
procesos. La seguridad del paciente se programa como la dimension de la calidad con el
enfoque de prevencion de eventos negativos, la consolidacion de la cultura

organizacional de proteccion y la gestion de los riesgos.

En el caso del Hospital General de Latacunga, se tienen debilidades en la
implementacidn sistémica de los protocolos de calidad y seguridad, inconsistencias del
mecanismo de control y el inadecuado seguimiento del proceso asistencial. Esto genera
una atencion no homogénea, con el aumento de la probabilidad de las ocurrencias de

riesgos y la necesidad de fortalecer la gestion institucional.

Para que la gestion de la calidad se convierta en un verdadero eje estratégico, se
requiere que el hospital cuente con un modelo de gestion que promueva la integracion
de dos dimensiones de forma transversal. En cuanto a la estructura, se organiza en
cuatro capitulos. El primer capitulo considera la proyeccion de la investigacion con el
problema, objetivos y supuestos o hipotesis. El segundo capitulo, el fundamento tedrico.
El tercer capitulo mantiene el disefio metodoldgico, el analisis e interpretacion de los
resultados. Por ltimo, el cuarto capitulo expone la propuesta del modelo de gestion

integral disefiado para el hospital.



CAPITULO 1. PROYECCION DE LA INVESTIGACION.

1.1. Linea de investigacion y su ambito de estudio.

La investigacion esta en la linea de investigacion del programa de Maestria de
Liderazgo y Gestion del Talento, especificamente en el componente tematico de gestion
integral de la calidad y la seguridad del paciente, por cuanto trata el disefio del modelo
de gestion orientado al fortalecimiento de los procesos institucionales, la reduccion de
eventos adversos y la optimizacion sobre resultados de la atencion médica en el

Hospital General de Latacunga.

La linea de investigacion se encuentra alineada con los estudios estratégicos, los
modelos de gestion dentro del entorno de salud, la seguridad clinica, la eficiencia de los
servicios sanitarios. Bajo esta perspectiva, la investigacién posee un ambito tematico de
los mecanismos integrales de articulacion de la calidad, la toma de decisiones, la
seguridad del paciente y las estrategias como elementos del fortalecimiento

institucional.

La pertinencia al describir esta linea se justifica porque la propuesta del modelo de
gestion integral es una alternativa metodologica para responder a las problematicas con
las debilidades del proceso de calidad asistencial. El estudio tiene coherencia con la
orientacion del programa, generando la propuesta aplicable en el ambito de la gestion

sanitaria con el enfoque técnico, propositivo y cientifico.



1.2. Planteamiento del problema.

A nivel global, la calidad de la atencidn en la salud y la seguridad del paciente son
problemas prioritarios a causa de la persistencia de los eventos adversos y de las fallas
en los procesos asistenciales. La Organizacion Mundial de la Salud (2023) ha sefalado
que una proporcion de dafios relacionados con la atencion sanitaria esta asociada con la
deficiencia de procesos organizacionales y de gestion. De manera similar,
investigaciones propuestas por George y Gamez (2022) establecen que la calidad de la
salud tiene dependencia de los procesos, estructuras y resultados, aportando la base para
los modelos de evaluacion institucional. La seguridad del paciente necesita de enfoques
sistematicos sustentados en la cultura organizacional, mejora continua y gestion del

riesgo.

En el contexto latinoamericano, especialmente en Ecuador, persisten las limitaciones de
estandarizacion de los procesos, las condiciones inadecuadas de los hospitales y la
capacitacion del talento humano, lo que perjudica la variabilidad de la calidad de la
atencion. Investigaciones desarrolladas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(2024) han advertido que el desafio sobre la seguridad del paciente en la region se
asocia con los problemas organizativos, estructurales y operativos que afectan la calidad

asistencial.

En Ecuador, informes de la Defensoria del Pueblo (2021) indican que uno de los
problemas con mayor recurrencia en los hospitales ecuatorianos constituye la falta de
los protocolos claros de seguridad del paciente, generando una variabilidad en la calidad
de atencion. Ademads, han evidenciado brechas con el cumplimiento de los protocolos,
la gestion de la seguridad clinica en los establecimientos hospitalarios publicos, lo que

produce la necesidad de fortalecer los modelos integrales de gestion.

En el Hospital General de Latacunga, dentro del periodo 2025, se identifican
problematicas asociadas a las debilidades de los procesos de calidad y seguridad del

paciente, insuficiencias de los mecanismos de supervision institucional, limitada
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homogeneidad y restricciones de la consolidacion de la cultura organizacional orientada
a la mejora continua. Estos inconvenientes existentes en el contexto exploratorio
muestran limitaciones de la articulacion de los procesos operativos, estratégicos y de

evaluacion para mejores resultados de atencion.

De estas problematicas se deriva la situacion expresada en la contradiccion existente de
la necesidad institucional para garantizar la atencion médica eficiente, segura, con
estandares de calidad frente a las debilidades presentes de la gestion integral de calidad
y seguridad del paciente que limita la mejora de los resultados asistenciales en el

Hospital General de Latacunga.

1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

(De qué manera contribuir a la mejora de la calidad de la atencion y seguridad del
paciente por el disefio del modelo de gestion integral en el Hospital General de

Latacunga?

1.4. Justificacion.

La presente investigacion se justifica en la dimension tedrica, dado que aporta al analisis
y fortalecimiento de los fundamentos conceptuales con relacion a la gestion integral de
calidad y seguridad del paciente. El estudio toma como bases referentes tedricos de la
gestion de calidad, mejora continua, seguridad clinica, resultados de atencion médica y
gestion por proceso, permitiendo articular los enfoques en la propuesta integradora del
contexto hospitalario. Es por ello, que el documento contribuye con el sustento teorico

para una mejora de los modelos de gestion orientados a resultados asistenciales.

Desde la dimension practica, el estudio permitira el modelo de gestion integral de
calidad para dar cumplimiento a las necesidades identificadas en el Hospital General de

Latacunga. El aporte practico brinda una propuesta estructurada al fortalecimiento de



los procesos institucionales, optimizacion de los mecanismos, mejora de la gestion del
riesgo y reduccion de los eventos adversos para la mejora de los resultados de atencion
médica. De esta forma, la investigacion no se limita al diagnéstico de la problematica,

sino que es una alternativa de solucion aplicable institucionalmente.

Con relacion a la dimension social, se justifica por el impacto potencial en el
fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud y la proteccion del usuario del
sistema sanitario. La mejora en cuanto a gestion de calidad incide en la reduccion de los
riesgos asistenciales, en el acceso a la atencidon mas segura y la confianza de la
poblacion. Asi mismo, los beneficios alcanzan a los pacientes, directivos, personal
sanitario y a la comunidad, al contribuir con el fortalecimiento del sistema publico de

salud.

Metodoldgicamente, este estudio se justifica, ya que plantea una ruta cientifica para
abordar la problematica por procedimientos sistematicos que garanticen el disefio de
una propuesta sustentada técnicamente. El estudio aporta desde la aplicacion del modelo
metodologico orientado a la construccion del modelo de gestion integral, que es un
referente que puede ser replicable en las instituciones hospitalarias con similares

caracteristicas.

1.5. Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacion es la gestion de la calidad y seguridad
del paciente en el Hospital General de Latacunga, con énfasis en el analisis del proceso
institucional que incide en la atencion médica y el disefio del modelo de gestion

integral.



1.6. Campo de accion.

El campo de accion del presente estudio se encuentra circunscrito a las areas operativas
y administrativas del Hospital General de Latacunga, con la finalidad de proporcionar el
diagnostico claro acerca de los aspectos necesarios para ser mejorados y las
oportunidades para que se optimice la gestion de la calidad y seguridad de la atencion

médica.

1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo general.

Disefiar un modelo de gestion integral de calidad y seguridad de los pacientes para la
mejora de los resultados de atencion médica del Hospital General de Latacunga, afio

2025.

1.7.2. Objetivos especificos.

1. Determinar los fundamentos conceptuales sobre la gestion integral de la calidad

y la seguridad del paciente en el contexto hospitalario.

2. Diagnosticar el estado actual de la gestion de la calidad y la seguridad del
paciente en el Hospital General de Latacunga, identificando sus principales debilidades

y fortalezas.

3. Elaborar un modelo de gestion integral de calidad y seguridad del paciente
orientado a la mejora de los resultados de la atencion médica en el Hospital General de

Latacunga.

4. Validar el modelo propuesto mediante el criterio de expertos, a fin de garantizar

su pertinencia, coherencia y viabilidad de aplicacion.



1.8. Hipétesis.

Un modelo de gestion integral de calidad y seguridad de los pacientes contribuye a la
mejora de los resultados de atencion médica del Hospital General de Latacunga, afio

2025.
1.9. Alcance tematico.

El alcance temético de la investigacion se centra en la gestion de la calidad y la
seguridad del paciente. En este sentido, el estudio analiza los procesos relacionados con
la gestion de calidad, evaluacion de las practicas de seguridad y el disefio del modelo de

gestion para la mejora continua.
1.10. Delimitacion espacial y temporal.
Delimitacion espacial

La investigacion se desarrolla en el Hospital General de Latacunga, ubicado en
Cotopaxi. Esta institucion de nivel secundario es uno de los principales centros de salud

en la region, atendiendo a la poblacion de la zona central del pais.

La investigacion se circunscribe a los procesos internos relacionados con la calidad y

seguridad del paciente, sin extender el andlisis a otro establecimiento de salud.
Delimitacion temporal

La investigacion se realiza en el periodo 2025, considerando la evaluacion de las
précticas de gestion de la calidad y la seguridad del paciente implementadas en dicho

intervalo.

La recoleccion de la informacion se circunscribe a este periodo, por establecer el
diagnostico actual que sustente la propuesta de mejora con orientacidon a optimizar el

proceso hospitalario.



CAPITULO 2. FUNDAMENTOS TEORICOS REFERENCIALES.

La gestion y seguridad del paciente son areas importantes en la mejora del servicio de
salud, especialmente en los hospitales publicos como el Hospital General de Latacunga.
A nivel mundial, la implementacién de los modelos en este ambito de la salud ha
evolucionado con la finalidad de garantizar la atencion médica segura. Este capitulo
presenta un marco historico y actual de la gestion de calidad y seguridad en los
hospitales desde los primeros modelos hasta las propuestas modernas y aplicadas en el

contexto ecuatoriano.
2.1. Estado del arte (marco histérico y actual).
2.1.1. Marco historico

La gestion de calidad y la seguridad del paciente han evolucionado de manera
considerable en la ultima década, pasando desde enfoques centrados en el control de los
errores a los modelos integrados que promueven una mejora continua y participacion de
los niveles en la organizacion sanitaria. De acuerdo con Shenoy (2021), la gestion de la
atencion al paciente y la atencion sanitaria estan relacionadas con varios aspectos de una
atencion optimizada y de alta calidad. El Programa de Reconocimiento Magnet
reconoce la acreditacion, el desempefio y la excelencia de la enfermeria en la atencion

médica, respectivamente.

El control de calidad es un método de origen estadounidense que ha sido adoptado en
todo el mundo. Su mayor €xito se registrd en Japon, donde se implementd de manera
ejemplar. La evaluacion sistematica de la calidad del tratamiento no es un concepto
nuevo. Ya en el afio 2000 a. C., Hammurabi en Babilonia emiti6 un co6digo que regulaba
la atencion médica, incluidas sanciones financieras para los médicos responsables de

resultados de tratamiento insatisfactorios. En la antigliedad, civilizaciones como Egipto



y la India tenian funcionarios responsables de hacer cumplir las normas sanitarias y

garantizar la calidad de la atencion médica (Tanaes & Errasti, 2019).

En Latinoamérica, dentro del contexto hospitalario, la literatura sefiala una necesidad de
practicas sélidas en cuanto a gestion de calidad, considerando la evaluacion, monitoreo
y seguridad clinica. Segun Ensaamaw y Khatri (2024), la mejora continua de la calidad
fomenta una cultura de aprendizaje, innovacion y mejora continua. Promueve la
identificacion y resolucion proactiva de problemas, fomenta la participacion y el
empoderamiento del personal, fomenta la confianza y el respeto y busca mejorar la
calidad de la atencion. Estas caracteristicas facilitan una interaccion de la mejora con la
calidad de otros procesos como la gestion y aseguramiento, desviando los errores por

medio de inspecciones o revisiones formales.
2.1.2. Marco actual

En el &mbito global, las evidencias cientificas muestran la importancia del burnout o
sindrome del desgaste profesional del personal de salud y la relacion directa con la
calidad y seguridad de la atencion. Citando a Zixin y Yang (2024), el agotamiento de
enfermeras se encuentra asociado con una menor seguridad del paciente, eventos
adversos, menor satisfaccion del paciente y errores de medicacion. Estas investigaciones
respaldan la idea de que la estrategia de la gestion de la calidad tiene que incluir los

componentes de bienestar laboral como la parte de la seguridad del paciente.

En la calidad de la atencion sanitaria, se la mide por medio de la dimension humana
técnico - cientifica y con un entorno cualitativo. En cada uno de ellos se pueden definir
caracteristicas o los requisitos de calidad que se caracterizan de acuerdo a los servicios

de salud (Mora & Chiriguaya, 2024).

Los atributos de calidad expresan todas las caracteristicas de una buena atencion
sanitaria y deben ser comprendidos tanto por los usuarios externos como por los
internos. En la actualidad, las causas del problema se relacionan con el talento humano,
la infraestructura y los factores socioculturales, cuya influencia provoca que el campo

de operacion del problema tenga problemas de salud no resueltos, la mala imagen



institucional por la insuficiente cantidad de medicamentos e insumos médicos y la

brecha de la comunicacion con lideres comunitarios (Tanaes & Errasti, 2019).

Otro enfoque actual, como menciona Pineda (2021), se visualiza en los estudios que
analizan la manera en que la gestion de la calidad de los hospitales publicos influencia
los resultados de la atencion. La revision cientifica revisa como se asegura la atencion
eficaz y se centra al paciente por medio de los sistemas de gestion integrados en las
instituciones, enfatizando la necesidad de que se alinee entre los objetivos
institucionales y las practicas clinicas para la mejora de la eficiencia y seguridad del

paciente.

En el contexto ecuatoriano, aunque la literatura cientifica nacional es escasa en estudios
y revisiones acerca de la gestion de riesgos y seguridad del paciente, existen pocos
articulos que detallan aspectos similares. Como el caso de Heredia y Lara (2025), el
cual analiza las implicaciones legales de la gestion de los riesgos y seguridad del
paciente en los hospitales, indicando que, si bien existen avances regulatorios, persisten
brechas en la capacitacion del personal, actualizacion de los protocolos y cultura de

reporte, afectando directamente la calidad de la atencion hospitalaria.
2.1.3. Analisis critico del estado del arte

Del andlisis del estado del arte se muestra que existe un consenso tedrico en reconocer
que la gestion de calidad y seguridad del paciente es un componente estratégico para la
mejora de resultados de la atencion médica, sustentados en los enfoques de mejora
continua, gestion del riesgo, de procesos y cultura de seguridad. Los aportes revisados
permitieron identificar los avances importantes que, pese al desarrollo tedrico y
metodologico existente, alin existen limitaciones en la implementacion efectiva de los

dichos modelos en las instituciones hospitalarias publicas.

Como criterio analitico, se visualiza que parte de los estudios revisados priorizan
evaluaciones de calidad, aplicacion de herramientas y anélisis de seguridad del paciente,
pero con menor frecuencia se tiene la propuesta integral que articule de forma sistémica

calidad y seguridad del paciente en los contextos hospitalarios. La situacion indica un
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vacio del disefio de los modelos integrales contextualizados para responder a las

problematicas institucionales concretas.

Desde este criterio, el estado del problema evidencia que, aun con marcos normativos,
referentes técnicos, protocolos, continuan debilidades de implementacion, cultura
organizacional, seguimiento, gestion del riesgo y control de los eventos adversos,
especialmente en hospitales publicos. Esta contradiccion de los avances tedricos y
limitaciones refuerza la idea de propuestas aplicadas que trasciendan el diagnostico a

soluciones estructuradas.
2.2. Marco teorico.
2.2.1. Teoria de la calidad de Edwars Deming

A diferencia de otros gurus y consultores de gestion, Deming nunca defini6 ni describio
con precision la calidad. En su ultimo libro, Calidad, Productividad y Competitividad,
escribio: "Un producto o servicio tiene calidad si ayuda a alguien y tiene un mercado

bueno y estable".

La filosofia de Deming se centra en descubrir mejoras en la calidad de los productos y
servicios, reduciendo la incertidumbre y la variacion en el proceso de disefio y
produccion. Desde el punto de vista de Deming, la variabilidad es el principal culpable

de la mala calidad.

La teoria es que las mejoras en la calidad conducen a costos mas bajos, lo que resulta en
menos retrabajo, menos errores, menos demoras y tiempo de inactividad, y un mejor uso
del tiempo y los materiales. Los costos mas bajos, por otro lado, mejoran la
productividad. Con mejor calidad y menores costos, las empresas pueden lograr una
mayor penetracion en el mercado y asi continuar haciendo negocios y creando cada vez

mas empleos.

Deming enfatizé que la alta direccion tiene una responsabilidad integral por la mejora
de la calidad. Mientras continuaba estudiando, la filosofia de Deming sufrié muchos

cambios. En sus primeros trabajos en Estados Unidos predico sus "14 puntos". Los "14
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puntos" provocaron cierta confusion y falta de comprension entre los administradores
porque Deming no los explic claramente. Pero hacia el final de su vida, recopil6 una
base de 14 puntos en lo que identific6 como un profundo sistema de conocimiento.
Comprender los elementos de este marco proporciona el conocimiento critico necesario

para comprender y evaluar los 14 puntos (Chacon, 2020).
Entre los 14 puntos se tienen:

e Crear un proposito constante de mejora de los productos y servicios con el plan
para ser competitivo y permanecer en el negocio.

e Adoptar la filosofia reconociendo que la calidad no es negociable.

e Dejar la dependencia de la inspeccion masiva, trabajando en la prevencion de los
defectos.

e No basarse en la evaluacion de proveedores por medio de precios, siendo
esencial elegir a los proveedores por la capacidad para ofrecer calidad.

e Mejorar constantemente el sistema de servicios y produccion, poniendo un
enfoque en la mejora continua de los procesos de la organizacion.

e Instituir la formacién en el trabajo, siendo necesario que los empleados tengan
capacitacion adecuada (Pineda, 2021).

e Introducir métodos modernos de entrenamiento de acuerdo al sitio de trabajo.

e Eliminar el temor permitiendo que se pueda trabajar eficientemente en la
empresa.

e Romper las barreras de los departamentos.

¢ Eliminar las metas numéricas, slogans, posters en los que se requieren nuevos
niveles de productividad.

e Eliminar los estandares de trabajo que prescriben las cuotas numéricas.

e Remover las barreras que se interponen entre el horario del trabajo y el derecho
de orgullo de su propio trabajo.

e Implantar un vigoroso programa de entrenamiento y educacion.

e (rear una estructura en la alta direccién que permita impulsar cada dia los

puntos anteriores (Chacon, 2020).
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De esta manera, la teoria de Deming destaca la importancia de la participacion de los
miembros de la organizacion en los procesos de mejora continua. Para Deming, la
calidad no depende de los trabajadores inicamente, sino de un sistema disefiado por la
administracion. A la vez, consideraba que la comunicacion y el liderazgo son

importantes para tener un ambiente de trabajo orientado al aprendizaje.

Otro aspecto dentro de la filosofia de Deming es la utilizacién de datos estadisticos para
tomar dediciones en la empresa. Deming sostenia que las decisiones se deben basar en

los hechos objetivos, evitando la intuicidon o presion inmediata.
2.2.2. Trilogia de Juran: planificacion, control y mejora de la calidad

Dentro de esta teoria se consideran aspectos esenciales como la definicion del mercado
y la necesidad, las caracteristicas del producto y servicio a lograr, el desarrollo de los
procesos productivos, el cumplimiento de las expectativas de conformidad (Mendieta,

2020).
A la vez considera aspectos como:

e El actuar sobre las diferencias.

e FEl establecimiento de las metas para la mejora continua.

e Larealizacion de los proyectos para solucionar los problemas.
e El planificar el alcance de las metas.

e Elregistro y comunicacion de los resultados (Chacon, 2020).
2.2.3. Teoria de la calidad total - TOM 1960°S

Se da en la década de 1960 como la evolucion de los enfoques tradicionales del control
de calidad, impulsada por los aportes de Joseph Duran e Ishikawa. La teoria plantea que
la calidad no tiene que ser responsabilidad de un area especifica, sino un compromiso de

toda la organizacion, desde la elevada direccion hasta los niveles operativos (Touma,

2024).
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Dentro del &mbito del servicio de salud, la teoria de la calidad total es adoptada para la
mejora de la eficiencia, efectividad y seguridad de la atencion al paciente. La aplicacion
del TQM en los hospitales promueve el trabajo en equipo, la capacitacioén del personal y

el liderazgo comprometido.

No se considera una herramienta de medicidn estadistica, sino una cultura de calidad

centrada en:

e El mejoramiento continuo.
e Lamedicion de la calidad.
e El cambio de la cultura organizacional.

e Elliderazgo (Chacén, 2020).
2.3. Marco conceptual.
2.3.1. Servicios de salud

En los ultimos afios, la sociedad ha prestado mas atencion a los servicios sanitarios y al
concepto de calidad. Esto no quiere decir que no se haya alcanzado la excelencia a
niveles histdricos, sino que estas cualidades son cada vez mas destacadas y trascienden

al usuario.

Los servicios de salud deben tener cobertura y acceso universal, que pretenden
satisfacer las demandas sanitarias de los ciudadanos, al amparo de una importante
financiacion financiera. Sin embargo, es importante garantizar una atencion eficaz y
segura acorde a las necesidades de quien la desea, sin tomar en cuenta que la cobertura
de los servicios de salud necesariamente debe tener la calidad como eje principal en su

planificacion e implementacion (Tanaes & Errasti, 2019).

La calidad de la atencion médica esta directamente relacionada con la capacidad del
sistema para brindar atencion segura, eficaz, oportuna y centrada en el paciente. La
atencion de calidad incluye el cumplimiento de estandares técnicos, el uso de practicas
basadas en evidencia y el uso de los protocolos que minimicen los riesgos asociados con

el tratamiento médico.
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En este sentido, el sistema de atencion de salud debe orientarse hacia la mejora
continua, que incluya mecanismos de evaluacion, seguimiento y retroalimentacion que
permitan identificar oportunidades para mejorar la prestacion de servicios (Heredia &

Lara, 2025).
2.3.2. Gestion de la calidad en los servicios de salud

La gestion de la calidad es la mejora de todos los sistemas, procesos y productos para
lograr la satisfaccion del cliente en beneficio de las partes interesadas, mientras que la

garantia de la calidad se basa en el cumplimiento constante de los requisitos del cliente.

La gestion de la calidad es una filosofia que indica que la empresa debe estar consciente
de los cambios que pueden ocurrirles a los clientes, para poder realizar mejoras
continuas en los procesos de la empresa, lo que significa que el personal también puede
tomar decisiones, como resultado de lo cual la empresa aumenta la eficiencia de sus

productos y servicios.

Figura 1. Sistema de calidad como instrumento de gestion.
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Los principios basicos que determinan la gestion de la calidad son:
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e Debe conocer y satisfacer las necesidades de nuestros clientes, que pueden ser
tanto internas como externas.

e Investigar qué procesos son mejores para la mejora continua.

e Para mejorar, es necesario formar equipos con empleados que conozcan y
entiendan el proceso y especialmente a los clientes, porque son los clientes los
que se benefician de los servicios y productos.

e Promover un ambiente adecuado hacia los demds, mejorando las relaciones con

los empleados y reconociendo los valores de cada individuo (Shenoy, 2021).
2.3.3. Definicion de la calidad

La calidad se ha convertido en el agente de cambio més poderoso de la era actual y ha

conseguido hacerse un hueco importante como requisito clave para las empresas.

Los diversos estudios de calidad indican un desempefio confiable y consistente de los
productos o servicios desde el punto de vista del cliente, por lo que la calidad la define
el cliente, quien la demuestra en su experiencia real con el producto particular o con el
servicio recibido. La clave es el trabajo duro, centrandose en el cliente, los procesos y la

colaboracion entre sus empleados (Cabascango, 2025).

Para proporcionar una definicion de calidad del servicio, necesitamos analizar
individualmente las definiciones de calidad y servicio y, ademas, la calidad de los
servicios de salud, para que podamos aprender y comprender mas sobre los servicios de
salud y lo importante que es la calidad para la industria de la salud hoy en dia (Chacoén,

2020).
2.3.4. Calidad de servicio

Las empresas son conscientes de que es importante dar un servicio de calidad porque
hay mucha competencia, por lo que necesitan diferenciarse para que los clientes sepan

elegir su empresa frente a otras.

La calidad del servicio parte desde dentro de la empresa, con la actitud del personal,

quien debe estar seguro de que la prestacion del servicio ayuda al cliente a resolver un

16



problema o satisfacer una necesidad; para que la empresa consiga asi una mejor relacion
con los clientes y consiga uno de sus objetivos, que es obtener mds ingresos a través de

la fidelizacion de los clientes.

Actualmente, la aplicacion del concepto de calidad a los servicios sanitarios esta
ganando cada vez mas importancia. Sin embargo, la implementacion de su sistema de
gestion no es tarea facil y requiere de un cambio cultural en la organizacion,
involucrando a todos los miembros de la institucion para satisfacer las necesidades y

deseos de los pacientes (Endalamaw & Khatri, 2024).

La calidad de los servicios se considera eficaz si los resultados superan lo que el cliente
habia esperado previamente al utilizar el servicio. Existen varias definiciones en la

literatura, algunas de las mas importantes son las siguientes.

La calidad del servicio consiste en satisfacer las expectativas del cliente sobre qué tan
bien el servicio satisface sus necesidades. Es importante enfatizar que cuando una
organizacion examina la vision en términos de la calidad del servicio que ofrece,
primero debe comprender que el servicio se considera de alta calidad cuando logra su
objetivo: satisfacer las necesidades de los clientes, tanto ahora como en el futuro

(Tomala, 2024).
2.3.5. Pilares esenciales de la calidad del servicio

Dentro de los pilares esenciales se encuentran el monitoreo, actualizacion y soporte
tecnologico, que son algunos de los pilares que garantizan la calidad del servicio al
cliente. Es importante mantener estos puntos actualizados para evitar errores durante el

proceso y garantizar una relacion duradera.

Supervision: Monitorear las actividades de servicio al cliente es esencial para evaluar la
calidad de la asistencia brindada al consumidor. Después de todo, el cliente solo estara

satisfecho cuando se cumplan sus necesidades y expectativas.

Para ello, las empresas deben confiar en datos concretos y comentarios positivos y

negativos. Luego se comienza a monitorear constantemente los procesos y analizar
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métricas que ayuden a identificar errores y aprovechar oportunidades. De esta manera,
se va mas alla de simples opiniones para encontrar practicas que se pueden mejorar para

lograr un servicio superior (Shenoy, 2021).

Capacidad de adaptacion e innovacion: Las empresas buscan una evolucién para ser
relevantes en el ambiente competitivo. La innovacion en el servicio al cliente considera
la alteracion de las actividades tradicionales y adoptar nuevas practicas de interactuar

que creen mayor valor.

Algunas organizaciones se destacan por ir més all4 de la atencion bésica y crear
experiencias que fortalecen las relaciones con los clientes. Esto resuelve los problemas
generando confianza; no obstante, una iniciativa innovadora tiene que planificarse y

tener en cuenta los recursos de la empresa (Chacon, 2020).

Uso estratégico de la tecnologia: La tecnologia es una herramienta clave para
optimizar el servicio al cliente. Su adecuada implementacion le permite agilizar

procesos, personalizar su servicio y responder a solicitudes mas rapido.

De esta manera, entre las soluciones como los sistemas automatizados, plataformas,
chatbots y demas, facilitan la comunicacion con los clientes en los canales que mas

utilizan (Heredia & Lara, 2025).

Forma de comunicacion con el cliente: La forma en que la empresa se comunica tiene
un impacto directo en la percepcion del servicio. Un enfoque coherente contribuye a la

confianza y muestra preocupacion por las necesidades del cliente.

La comunicacion debe ser constante, pero también oportuna para evitar contactos
innecesarios. Un enfoque respetuoso, empatico y personal ayuda a humanizar la

atencion y fortalecer la relacion con el cliente en cada interaccion.

Formacion del personal: El equipo de atencion al cliente representa a la empresa ante
el consumidor. Por tanto, su preparacion es fundamental para la calidad de la ejecucion.

La formacion continua permite a los empleados aprender sobre productos, procesos y
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politicas internas y desarrollar habilidades para resolver problemas de forma eficaz

(Touma, 2024).
2.3.6. Dimensiones de la calidad

La calidad del servicio considera la percepcion del cliente acerca de que un servicio
cumple con las expectativas, centrandose en los elementos intangibles como la
competencia, confiabilidad, accesibilidad y rapidez (Vinueza, 2022). Por ello, entre las

dimensiones de la calidad se encuentran:

Confiabilidad: Consiste en cumplir lo prometido al cliente, asi como los niveles de
precision necesarios, entregando el producto o servicio segln lo planeado y
especificado. Esto se logra satisfaciendo al cliente con lo que ofrece el producto o

Servicio.

Comprension: Implica hacer un esfuerzo serio para brindar una atencioén cuidadosa e

individualizada.

Capacidad de respuesta: constituye la voluntad para brindar servicio dentro del tiempo

asignado, procesar operaciones y responder a las demandas.

Competencia: Consiste en las habilidades y conocimientos necesarios para prestar el
servicio, como las habilidades del personal de atencidn al cliente, los conocimientos del

personal de soporte y la capacidad de los gerentes.

Accesibilidad: Se refiere a la facilidad de interaccion y acceso, no hacer esperar a los
usuarios. Esto se logra mediante un servicio al cliente rapido, ubicaciones convenientes

y horarios de servicio convenientes (Hidalgo, 2023).

Credibilidad: Realizar veracidad y honestidad para lograr la satisfaccion de las
necesidades de los clientes. Esto incluye el producto o servicio, la reputacion de la
empresa y las caracteristicas del producto. El cliente debe estar seguro de que su

eleccidn fue efectivamente correcta.
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Cortesia: Se refiere a la amabilidad con la que se trata a los clientes, que genera
confianza. La cortesia sin eficiencia o la eficiencia sin cortesia no tienen el efecto

positivo que puede tener una combinacion de estas cualidades.

Responsabilidad: Atender al cliente de forma rapida y eficaz. Si los clientes no pueden
contactar con la empresa debido a la burocracia o si no se satisfacen sus necesidades,

perciben poca responsabilidad (Navas & Ulloa, 2023).

Estas dimensiones son importantes de poner en practica, pero no se ha podido ver que
todas estén siendo utilizadas, debido a la falta de importancia tanto para las instituciones
como para los empleados. Se debe buscar la manera de mejorarlo y lograr una mayor
aceptacion por parte de todos los actores de la empresa, ya que es responsabilidad de

todos mejorar e innovar los servicios brindados al consumidor.

Ademas, Donabedian propuso tres dimensiones para evaluar los servicios de salud, que
son la dimension técnica, la interpersonal y la espacial; brindan la oportunidad de
obtener resultados que reflejen integralmente los elementos que afectan la calidad del
servicio, especialmente teniendo en cuenta el aspecto humanistico (Vinueza, 2022).
Informacién importante porque permite determinar el grado de satisfaccion del paciente
y, por tanto, la probabilidad de fidelidad del paciente a la organizacion y adherencia a su
tratamiento. Donabedian identifica tres dimensiones de la calidad del tratamiento

médico:

Dimension técnica: Incluye la adhesion a los principios cientificos de la medicina, el
conocimiento, el uso de la tecnologia, la preparacion y el desarrollo de procedimientos

diagnosticos y terapéuticos (Navas & Ulloa, 2023).

Dimension interpersonal: Refleja suficiente comunicacion y respeto por los principios

éticos médicos.

Instalaciones: Incluye brindar instalaciones adecuadas para el paciente y sus familias.
A partir de estas tres categorias se propone una aproximacion metodologica a la

evaluacion de la calidad desde este marco conceptual.
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2.3.8. Definicion de servicio

La palabra servicio define el acto y efecto del servicio, porque el servicio empresarial es
importante porque se refiere al conjunto de tareas que realiza una empresa para
satisfacer los requisitos del cliente. En los ultimos afos, el servicio se ha convertido en
un factor importante tanto para las empresas como para los clientes, ya que las personas
buscan un buen servicio que pueda cumplir con sus expectativas y asi generar mas

rentabilidad a las empresas (Cabascango, 2025).

El servicio es la accion y consecuencia del servicio. El término se refiere a una accion
que consiste en realizar una accion especifica para satisfacer una necesidad. Los
servicios suelen implicar algo no tangible, a diferencia de los productos, que son bienes

tangibles.

La idea de salud, a su vez, se relaciona con el bienestar fisico y psicoldgico de una
persona. Si una persona goza de buena salud, su cuerpo puede realizar sus funciones con

normalidad y su psique no cambia.

Por lo tanto, los servicios de salud son prestaciones que brindan atencion médica. Se
puede decir que la formulacion de estos servicios forma un sistema de atencion que
tiene como objetivo preservar, restaurar y promover la salud humana (Rosero &

Navarro, 2023).
2.3.9. Modelo SERVQUAL de la calidad de servicio

El modelo SERVQUAL proporciona informacion detallada sobre opiniones de los
clientes sobre el servicio de la empresa, comentarios de los clientes y propuestas para
mejorar los factores individuales, impresiones de los empleados sobre los deseos y

percepciones de los clientes.

Este modelo es una herramienta de mejora y benchmarking con otras organizaciones.
Dicho cuestionario consta de una escala de opcion multiple disefiada para comprender
las expectativas del cliente sobre un servicio. Permite la evaluacion, pero también es

una herramienta de mejora y comparacion con otras organizaciones.
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De esta forma, el modelo de calidad del servicio SERVQUAL mide lo que el cliente
espera de la organizacion que presta el servicio a lo largo de las cinco dimensiones
mencionadas. De esta forma, contrasta esta medicion con una estimacion de la

percepcion del cliente sobre el servicio en cuestion en estas dimensiones.

El modelo de calidad de servicio SERVQUAL se basa en el enfoque de evaluacion de la

calidad del servicio por parte del cliente.

Define la calidad del servicio como la diferencia entre las expectativas y percepciones
del cliente. De esta forma se consigue un equilibrio favorable de percepcion; para ellos,
superar las expectativas significaria una alta calidad de servicio percibida. Significaria

mucha satisfaccion por eso (Vinueza, 2022).

Figura 2. Modelo SERVQUAL.

Dimensiones del Modelo SERVQUAL
de Calidad de Servicio

Disposicion y
@ voluntad para
ayudar a los

s y
sus habilidades para
lidod

Nota. Obtenido de (Rosero & Navarro, 2023).

Rosero y Navarro (2023) sefialan ciertos factores clave que determinan las preferencias

del usuario:

e Comunicacion “Really Ears”, es decir, las opiniones y recomendaciones de
amigos y familiares sobre el servicio.
e Las necesidades personales se refieren a elementos sin los cuales la

supervivencia o la calidad de vida son imposibles.
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e Experiencia con el servicio que el usuario haya tenido anteriormente.
Comunicacién externa. Que la propia institucion cuide los beneficios de su
servicio y que estos influyan en las expectativas del ciudadano hacia ellos

(Hidalgo, 2023).

Identificar cinco dimensiones relacionadas con los criterios de evaluacion que utilizan

los clientes para evaluar la calidad del servicio.

Confiabilidad: Capacidad de realizar un servicio de manera exhaustiva y confiable. Un
servicio confiable brinda fidelidad y satisfaccion a los clientes, demostrando
cumplimiento de promesas, eficiencia y responsabilidad en cada actividad realizada.
Esta dimension se lo considera una de las mas esenciales dado que influye en la

confianza del usuario el cudl deposita en la empresa.

Capacidad de respuesta: Voluntad y disposicion para ayudar a los usuarios y brindar un

servicio rapido.

Seguridad: El conocimiento y la atencién demostrados por los empleados, asi como su
capacidad para generar credibilidad y confianza. Esta dimensién incluye factores como
el profesionalismo, amabilidad y la competencia de los empleados al momento de

prestar el servicio.

Empatia: La atencion personalizada que una organizacion brinda a sus clientes. A la
vez, implica escuchar al usuario, mostrar interés genuino y brindar soluciones de

acuerdo a sus requerimientos.

Elementos materiales: Aspecto de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion (Vinueza, 2022).
2.3.10. Cualidades del servicio

El servicio, como actividad que realizan los miembros de la empresa, se centra en la
satisfaccion de los requerimientos del consumidor, cubriendo sus expectativas. Es por

ello que se deben cumplir con cualidades:
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Figura 3. Cualidades del servicio.
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Nota. Obtenido de (Rosero & Navarro, 2023).
2.3.11. Calidad asistencial

La calidad de la atencion ha sido histéricamente uno de los principales objetivos de los
profesionales sanitarios. Ya aparece mencionado en el Juramento Hipocratico y esta
muy relacionado con el principio bioético de beneficencia, que busca lo mejor para el
paciente. Aunque la CA, como se la conoce, tuvo su origen en la segunda mitad del
siglo XX, gracias al aporte de Donabedian o la creacion de la Comision Conjunta de

Acreditacion Hospitalaria (Heredia & Lara, 2025).

Desde la perspectiva de que el trabajo de CA implica planificacion, control y la mejora
continua. Alcanzar la CA total o la excelencia, aunque parezca una utopia, significa que
todas las organizaciones y servicios que las integran deben garantizar las estructuras,
procesos y resultados para intentar acercarse. De esta forma, crear un proceso de mejora
continua de la atencion estructurado, sistematico y medible que asegure la implicacion
de todos los equipos multidisciplinares y garantice la calidad, siguiendo el modelo
Gronroos, tanto técnica (qué servicios se prestan) como funcional (cémo se prestan esos

servicios) (Heredia & Lara, 2025).
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Bajo el criterio de Rodriguez y Hernandez (2022), la calidad asistencial es el tipo de
atencidn que se espera maximizar el bienestar del paciente, una vez que se haya
considerado el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con las partes del

proceso de atencion.
En diferentes niveles de la calidad se encuentran los siguientes:

e La atencion proporcionada por normas o estandares (ambicion de atencion
optima de calidad).

e El cumplimiento de las reglas o estandares de atencion normal con posibilidad
de errores, defectos, equivocaciones.

e La atencidn poco confiable, la mala calidad no dafia al paciente.

e La atencion deficitaria, con pocas posibilidades de lesion, pero en general con
resultados aceptables.

e El peligro para la salud, si el dafio causado por el cuidado es mayor que el

beneficio obtenido (Vinueza, 2022).

Dentro de esta calidad se debe conocer la evolucion de la cultura de la seguridad del
paciente, de manera que la motivacion principal y el foco primario que mueva al
profesional sea apostar por generar mayor valor a la préctica asistencial, dentro de la

misma linea se debe:

Mejorar la satisfaccion de los pacientes.

Mejorar la salud de la poblacion.

Reduccion de los costes de los empleados (Hidalgo, 2023).
2.3.11. Seguridad del paciente

La seguridad es una dimension de la calidad de la atencidn sanitaria; de hecho, no se
podria hablar de calidad de la atencion sin un enfoque centrado en la seguridad del

usuario o del paciente.
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Dentro de la seguridad, el paciente es aquella persona que tiene una patologia y recibe
atencion sanitaria, y usuario es una persona sin patologia evidente que utiliza el

Servicio.

Si se combinan calidad y seguridad en la atencion al paciente, esta es una obligacion
técnica y ética para los prestadores de servicios debido a la transparencia de los
procesos y resultados de los sistemas de salud antes mencionados (Rosero & Navarro,

2023).

La seguridad del paciente fue mencionada por primera vez por la Academia Nacional de
Medicina de los Estados Unidos de América, que es una organizacion no gubernamental
sin fines de lucro de los Estados Unidos de América, fundada en 1970, basada en los
estatutos de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América. El

cual define los objetivos de la seguridad del paciente:

Tabla 1. Objetivos de la seguridad del paciente.

Objetivo Concepto
Mayor seguridad El sistema de atencion sanitaria nunca dafa a los pacientes.
Mayor efectividad La utilizacion de la evidencia cientifica guia la evaluacion

y las decisiones del tratamiento.

Centrar en el paciente Se debe proveer de control acerca de la atencion
suministrada, lo que necesita una asociacion que facilite la
toma de las decisiones compartidas.

Ser oportuna Los pacientes deben evaluarse y tratarse con rapidez luego

de que se identifique la necesidad.

Ser eficiente La atencion minimiza el despilfarro usando los recursos de
forma costo efectiva.
Ser equitativa Minimizar la disparidad de los niveles socioeconémicos.

Nota. Informacion obtenida de (Rosero & Navarro, 2023).
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2.3.12. Métodos de mejora de la calidad para la atencion sanitaria

Sig. Sigma: Es una técnica o método de gestion y organizacion empresarial que se
aplica a empresas de cualquier &mbito. El objetivo de este método de mejora es
encontrar y eliminar las causas de errores o deficiencias en los procesos de trabajo,
centrandose en los resultados que mas importan al cliente. Su objetivo es eliminar
defectos utilizando el método de mejora de procesos DMAIC (Definir, Medir, Analizar,

Mejorar, Controlar) (Tanaes & Errasti, 2019).

Lean Six Sigma. Es un método que se introdujo por primera vez en el sector
manufacturero y tiene como objetivo mejorar continuamente el lugar de trabajo. Este
método se centra en eliminar residuos innecesarios del proceso, aumentar la eficiencia y

mejorar el flujo de trabajo manteniendo su valor.

En concreto, los métodos Lean buscan eliminar desperdicios o “lodos” en siete areas:

1. Sobreproduccién: Se da cuando la empresa fabrica mas de lo necesario o antes de que
el cliente lo solicite.

2. Inventario: Implica mantener productos, materiales o insumos almacenados sin la
necesidad inmediata. Esto puede generar costos adicionales, dificultades en la gestion
de espacios y deterioro de materiales. La filosofia de Lean propone el mantener
inventarios minimos para que se facilite los procesos eficientes y més agiles.

3. Productos rechazados/reparados: Los errores en la produccion generan desperdicios a
causa de la necesidad de desechar defectos de los productos que no cumplen con los
estandares de calidad. Esto implica la pérdida de materiales, recursos humanos y
tiempo. De esta manera, Lean promueve la prevencion de los errores para que se
garantice la calidad de los productos desde el primer proceso.

4. Movilidad: Hace referencia a los movimientos innecesarios que se dan por los
trabajadores en las actividades laborales.

5. Transporte: El traslado innecesario de los materiales, informacion o producto en la
organizacion no agrega valor a los procesos, aumentando los costos operativos. De esta
manera, reducir al maximo estos desplazamientos por una mejor organizacion de los

procesos es un principio fundamental dentro de las areas de trabajo.
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6. Tratamiento: Denominado como sobreprocesamiento, se da cuando se hacen
actividades o procedimientos que no aportan valor al servicio o producto final. Esto
incluye controles excesivos, tareas complejas y procesos duplicados que pueden
simplificarse.

7. Tiempo de espera: El desperdicio se da cuando los trabajadores o equipos

permanecen inactivos por retrasos en los procesos. (Hidalgo, 2023).

Ciclo PHEA (Planificar, Hacer, Estudiar, Actuar): Es practico, sencillo y por tanto
muy utilizado. El ciclo PHEA representa el proceso iterativo natural de resolucion de

problemas mediante prueba y error (Navas & Ulloa, 2023).

Este ciclo es mas eficaz cuando se centra en un proceso de atencion especifico y debe
repetirse muchas veces, ya que el primer ciclo a menudo revela nuevos problemas en el

proceso que deben abordarse en el siguiente.

Aunque estos métodos se desarrollaron originalmente por separado, hoy en dia se
utilizan a menudo en combinacién. Un proyecto de mejora de la calidad. Los métodos y

herramientas deben usarse solo cuando sea necesario.

Cada uno de estos puede utilizarse para muchos tipos de intervenciones de mejora de la
calidad, incluidas normas, instruccion, retroalimentacion, incentivos, sanciones,
organizacion, uso de listas de verificacion, EMR, reformas de procesos de factores

humanos y capacitacion del personal (Pineda, 2021).
2.3.13. Medicion de la calidad

Medir la calidad de la atencidn sanitaria ha sido mas dificil que hacerlo en demas
industrias a causa de la dificultad de determinar si el resultado del paciente es atribuible
a la calidad de la atencion sanitaria que se proporciona o al estado de salud inicial, el

que varia ampliamente.

De manera general, se mide la calidad de la atenciéon como algo sumamente aparte de la
provision de la atencion de la calidad, existiendo una evidencia creciente que demuestra

que las dos son inextricablemente vinculadas (Mendieta, 2020).

28



Los indicadores de proceso cuantifican los procesos diagnosticos y terapéuticos que
ocurren durante la atencion al paciente, como el nimero de pacientes con insuficiencia
cardiaca que fueron dados de alta con prescripcion de betabloqueantes (Heredia & Lara,

2025).

Las medidas de resultado cuantifican el estado de salud de los pacientes después de
recibir atencion médica. Ejemplos de ello son la mortalidad, la morbilidad e incluso la

evaluacion de la calidad de vida.

Los indicadores de equilibrio cuantifican cualquier cambio en un proyecto de MC mas
alla del resultado principal de ese proyecto para garantizar que otros sistemas o procesos

no cambien negativamente.

Como ejemplo, si se disefiara un proyecto para mejorar el diagnostico de embolia
pulmonar mediante la introduccién de diferentes protocolos de imégenes, la funcion
renal en si podria ser una contramedida. Pueden ser estructurales, de procedimiento o

relacionados con resultados (Rosero & Navarro, 2023).
2.3.14. Principios éticos de la calidad en los servicios de salud

La calidad y seguridad del paciente constituyen principios esenciales y un componente
importante dentro de la atencion sanitaria. El abordar la calidad asistencial se encuentra
mas avanzado en los adultos que en el area de nifios. Los principios €ticos que
determinan la calidad de los servicios de atencion de salud son esenciales para
garantizar una atencion de salud no solo técnica y profesional, sino también humana,

justa y respetuosa con los derechos del paciente (Rodriguez & Hernandez, 2022).

Estos principios, conocidos como principios €ticos, son esenciales para guiar el
comportamiento de los profesionales sanitarios y garantizar que las decisiones sanitarias

sean siempre en beneficio del paciente.

Los siguientes son cuatro principios basicos para una atencion médica de calidad:
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Beneficencia: Es uno de los principios basicos en salud. Este principio establece que los
profesionales sanitarios deben trabajar siempre para que el paciente mejore su bienestar

fisico, emocional y social.

A la vez, incluye no solo la intervencién médica, sino también la implementacion de
cuidados que promuevan el bienestar general del paciente, con miras no solo a la

curacion de la enfermedad, sino también al alivio del sufrimiento (Mendieta, 2020).

Este principio se evaltia a través de la efectividad de la atencion brindada, es decir, en
funcién de si el tratamiento logrado contribuye efectivamente a la mejora de la calidad
de vida del paciente. Ademas, la organizacion benéfica exige que los profesionales
sanitarios estén actualizados y bien informados, garantizando que su practica sea

siempre la més eficaz y basada en la tltima evidencia cientifica (Vinueza, 2022).

Sin malicia: Tiene base en la idea de que los profesionales sanitarios deben evitar dafiar
a los pacientes. Esta es una de las reglas mas importantes, porque significa que
cualquier intervencion médica debe realizarse con la mayor precaucion posible y

procurando siempre minimizar los riesgos.

Autonomia: Esta vinculado como un principio de la ética media, para establecer el

derecho de la persona a tomar decisiones informadas acerca de su salud y cuerpo.

En la practica, los profesionales de salud tienen que garantizar que el paciente tenga
toda la informacion necesaria para la toma de decisiones acerca de su tratamiento,

incluidos los beneficios y posibles riesgos que se pudieran dar (Vinueza, 2022).

Justicia: Este principio se evaltia en términos de acceso a los servicios de salud y la
igualdad de su distribucion, prestando especial atencion a aquellos grupos que tienen
mayores barreras para acceder a la atencién, como personas con bajos ingresos,

poblaciones rurales o personas con enfermedades cronicas (Cabascango, 2025).

La equidad también significa que los recursos sanitarios se distribuyan adecuadamente
para que los mas desfavorecidos reciban atencidn prioritaria y que el acceso a la

atencion sanitaria no quede excluido ni marginado.
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Figura 4. Niveles de atencion en el Ecuador.
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Nota. Obtenido de (Rosero & Navarro, 2023).

Estos principios juntos forman la base de la ética de la calidad en la atencién médica. La
integracion de estos principios en la practica clinica no solo garantiza una atencion
técnica y cientificamente adecuada, sino que también promueve el respeto de los
derechos humanos de los pacientes, la dignidad humana y la justicia en la distribucion

de los recursos sanitarios (Hidalgo, 2023).

La aplicacion consistente de estos principios no solo mejora la calidad de la atencion,
sino que también fortalece la confianza publica en el sistema de atencion médica,
asegurando que los pacientes reciban la atencidon que necesitan de manera ética, humana

y respetuosa.
2.3.15. Gestion de la calidad en los servicios de salud

La calidad de la atencion de salud debe tomar en cuenta las caracteristicas que
determinan especificamente la forma correcta en que se deben brindar los servicios de

salud con las siguientes caracteristicas:

Eficacia: La calidad de los servicios de salud depende de la eficiencia y orientacion
clinica de los estandares de prestacion de servicios. Es una dimension de calidad

importante a nivel central donde se establecen los estandares y especificaciones.

31



La determinacion de qué normas deben aplicarse en una situacion determinada debe
tener en cuenta los riesgos relativos asociados con la afeccion y el procedimiento
clinico. Consiste en el beneficio real para el usuario; es la expresion de los efectos que

el servicio quiere conseguir para mejorar la situacion de carencia.

Eficiencia: Es una dimension esencial para la calidad, dado que los recursos deben
ayudar a brindar una atencioén 6ptima del paciente y la comunidad. La mala atencién no
solo causa riesgos e incomodidades innecesarias al paciente, sino que también suele ser
costosa y requiere mucho tiempo para corregirla. La eficiencia es el uso 6ptimo y

racional de los recursos con los menores costos y los mejores beneficios (Tomala,

2024).

Tabla 2. Pilares del desempeiio.

Accién Descripcion

Medicidon de los resultados Revision de los indicadores como natalidad,
mortalidad, los cuales se pueden medir y mejorar
los procesos.

Medicion de los procesos El cumplimiento de los procesos.

Medicion de la satisfaccion de los pacientes y las  Utiliza como indicadores para la medicion de la

familias satisfaccion con base en el trato, los procesos y

los resultados de la atencion.

Nota. Informacion obtenida de (Tomala, 2024).
2.3.16. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es uno de los principales pilares de la asistencia sanitaria, ya
que tiene como objetivo reducir los riesgos y garantizar que los servicios prestados no

solo sean eficaces, sino también seguros.

El riesgo es la combinacion de las probabilidades de que se dé un evento inesperado que

pueda generar consecuencias negativas para el paciente (Tomala, 2024)..

El riesgo se da en dos elementos esenciales como amenaza y vulnerabilidad. Las

amenazas hacen referencia a los peligros potenciales que puedan darse en el proceso de
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tratamiento, y la vulnerabilidad sobre las caracteristicas del entorno, paciente y del

sistema de salud que pueda hacerlo susceptible a estos riesgos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un riesgo para la salud es la
posibilidad de que se produzca un evento adverso que afecte directamente la salud de
los pacientes, especialmente aquellos que requieren atencion profesional debido a una

condicion médica.

Figura 5. Proceso en la unidad de salud

restion de recursos

Atencion al paciente humanoes

Logistica
_ Almacenamiento,
distribucion. gestion de

inventario.

Ingreso. evaluacion,
diagnostico, tratamiento,
alta.

Seleccitn, contratacion,
capacitacion, desarrollo,
evaluacion.

Finanzas Calidad
Presupuesto, contabilidad, : Anditorias, mwejoras,
facturacion. cobranza. gestion de riesgos.

Nota. Obtenido de (Cabascango, 2025)

Estos incidentes pueden variar desde errores médicos hasta complicaciones por
infraestructura inadecuada o mal uso del equipo. Es muy importante enfatizar que el
riesgo no solo afecta la calidad de los servicios de atencion médica, sino que también
afecta directamente la seguridad y el bienestar de los pacientes, lo que puede minar la

confianza en el sistema de salud y los profesionales que lo integran.
2.3.17. Gestion de riesgos en el sistema de salud

La gestion de riesgos en la atencion sanitaria es un proceso esencial para mejorar la
seguridad del paciente. Su finalidad es identificar, evaluar y mitigar los riesgos que
puedan ocurrir durante el tratamiento con el fin de prevenir la aparicion de estos eventos

adversos o reducir su impacto en la salud del paciente (Endalamaw & Khatri, 2024).

El objetivo de esta gestion debe ser fortalecer la seguridad tanto de los pacientes como
del personal sanitario, teniendo en cuenta las diferentes areas de competencia y

responsabilidad de los profesionales sanitarios (Guerrero & Garcia, 2025).
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2.3.18. Infraestructura y recursos adecuados

Para lograr una gestion eficaz de los riesgos, los centros sanitarios deben contar con la

infraestructura adecuada y los recursos necesarios para minimizar los riesgos asociados
al proceso sanitario. Esto significa que los hospitales, clinicas y centros de salud deben
estar bien equipados con la ultima tecnologia, asi como con accesorios y materiales que

garanticen la seguridad y eficacia del tratamiento (Chacon, 2020).

Ademés de las regulaciones internas, es importante que los centros de atencion médica
trabajen en estrecha colaboracion con las autoridades sanitarias y organizaciones
internacionales como la OMS para garantizar que las practicas y protocolos de
seguridad cumplan con los estandares internacionales y se basen en las mejores

practicas globales (Cabascango, 2025).
2.3.19. Principios de seguridad del paciente

Los principios permiten que se brinde una atencion segura y se requiere la cooperacion,
el compromiso de los actores para la sensibilizacion, promocion y coordinacion de las
acciones que alcancen los resultados efectivos que orienten a las acciones que permitan

la implementacion dentro de las areas requeridas. Estos se resumen en:

Atencion centrada en la persona: Es una dimension esencial de calidad relacionada con
la seguridad del paciente en el sentido de que el sistema de salud debe brindar un trato
digno, con calidez y respeto, personal, cooperacion y actividad, con el objetivo de lograr

los mejores resultados para el paciente (Chacon, 2020).

Promover una comunicacion efectiva y empoderar a los pacientes y sus familias en tres
areas clave: la capacidad de comprender instrucciones, decisiones compartidas con los

profesionales de la salud y responsabilidad compartida.

Alianza con profesionales y personal sanitario: La seguridad del paciente no promueve
la impunidad cuando el acto inseguro se debe a incumplimiento, incompetencia,
descuido, negligencia o intencion de causar dafio y, por tanto, cumple con el marco

legal ecuatoriano. Pero también busca proteger al profesional que analiza de manera
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ética y responsable las fallas de atencidon y los eventos adversos para crear barreras de

seguridad que protejan al paciente.

Dentro de la complejidad de los procesos asistenciales, se debe reconocer el caracter
¢ético de la atencion brindada por los profesionales y el personal sanitario, en los que el
sistema participara activamente y tratara de defenderlo contra acusaciones

injustificadas.
2.3.20. Caracteristicas claves de la seguridad del paciente

La seguridad del paciente es una prioridad absoluta en la asistencia sanitaria e incluye
diversos aspectos destinados a reducir los riesgos asociados a la atencion médica. Para
garantizar que los pacientes reciban una atencion segura y eficaz, es importante que el
sistema de atencidn sanitaria cuente con mecanismos para identificar, gestionar y

reducir los peligros potenciales a los que pueden estar expuestos.

Estos mecanismos deberian estar disponibles en todos los niveles de la atencion médica,
desde el diagnostico hasta el tratamiento y la rehabilitacion, pasando por la gestion de

recursos e infraestructura.

Tabla 3. Caracteristicas de la seguridad del paciente.

Caracteristica Descripcion Implicacion en la calidad del

servicio

Prevencion de los La identificacion y la correccion de los posibles Disminuye la probabilidad de

errores médicos errores antes de que ocurran. eventos adversos, aumentando la
Se deben incluir los protocolos de prevencidn, el confianza de los pacientes en el
control de las infecciones y el uso adecuado de  sistema de salud.
los medicamentos.

Gestion de riesgos  La evaluacion y el manejo de los riesgos Mejora la seguridad general,
potenciales en las etapas del proceso sanitario.  reduciendo las complicaciones y

A la vez, considera la formacion constante del  los resultados a largo plazo para

personal y el uso de las tecnologias de los pacientes.

prevencion.
Comunicaciéon La adecuada transmision de informacion entre el Optimizacion de la toma de
efectiva personal médico, los pacientes y los familiares.  decisiones y mejoramiento de la
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Caracteristica

Descripcion Implicacién en la calidad del

servicio

Cultura de seguridad

Se tiene que incluir tanto la comunicacion verbal satisfaccion del paciente,

como la escrita. evitando los malentendidos o
errores.

Creacion del ambiente en el que los miembros del Fomenta una mejor colaboracion,

equipo de salud se comprometen con la seguridad reduciendo los errores humanos

del paciente y con la mejora continua de la y la mejora de la calidad del
atencion. servicio en general.
Capacitacion continualos programas regulares de la formacion y la Mejora la competencia del
del personal actualizacion para el personal médico y el personal.
personal administrativo. Reduce el riesgo de los errores.
Esto permite que se asegure que todos se Mejora resultados clinicos.

Uso adecuado de

tecnologia y equipos

Acceso y
disponibilidad

de recursos

Seguimiento y
evaluacion de la

atencion

encuentren al tanto de las mejores practicas y los

avances en la medicina.

La integracion de herramientas tecnologicas Mejora la precision del
avanzadas y equipos médicos en el proceso de  diagnostico y el tratamiento, y
atencion. genera una reduccion de la
Implica tanto el mantenimiento como la correcta posibilidad de fallos técnicos que
operacion de estos equipos. afecten la atencion.

La infraestructura, los medicamentos e insumos Facilita la atencion eficiente y

médicos tendran que ser adecuados y estar oportuna con una mejora de la
disponibles para los profesionales de la salud calidad de vida del paciente por
cuando se los requiera. medio de intervenciones rapidas

y efectivas.

Monitoreo constante de la evolucion de los Permite que se ajuste los planes
pacientes y la evaluacién del impacto de los de tratamiento en el tiempo real,
tratamientos administrados. aumentando la tasa de éxito y
Considera la recopilacion de los datos y el con una reduccion de las
analisis post-atencion. complicaciones post-operatorias.

Nota. Informacion obtenida de (Tomala, 2024).

Para la mejora de la calidad de la atencion sanitaria, se debe implementar las medidas de

seguridad del paciente que son esenciales para la creacion del entorno en el que se
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reduzcan los riesgos y los pacientes tengan un tratamiento adecuado (Mora &
Chiriguaya, 2024).

2.4. Marco contextual.

La seguridad del paciente y la gestion de calidad constituyen dos componentes
esenciales dentro del sistema de salud. En este entorno cada vez mas complejo, los
hospitales tienen que cumplir con elevados estdndares de calidad para que se garantice
la atencion segura. No solo son importantes los protocolos técnicos, sino también el

desarrollo de una cultura organizacional enfocada en la mejora continua.
Relacion médico - paciente

La enfermedad causa sufrimiento moral, fisico y social, se asocia con dolor, ansiedad,
dependencia, discapacidad, impotencia, muerte o estigma social; El momento en que un
profesional de la salud y un paciente se encuentran, es decir, una relacion especial
conocida como relacion médico-paciente (PRP), es una relacion interpersonal que tiene
caracteristicas que la hacen tinica (Rosero & Navarro, 2023).

La relacion médico-paciente esta inmersa en un patron de relaciones humanas que se
remonta a los inicios de la medicina.

Ademas, es la base de la practica médica, es universal y tiene como objetivo mejorar la
salud y el bienestar humanos (Tomala, 2024).

El médico debe ayudar al paciente a realizar una transferencia de atencion y derivarlo a
otro médico que tenga las habilidades necesarias para continuar con la atencion. Es un
tema complejo, sujeto a innumerables influencias culturales, tecnoldgicas, politicas,
sociales, econdmicas o profesionales que han ido evolucionando a lo largo de la historia
dependiendo de la cultura y la civilizacion (Heredia & Lara, 2025).

La relacion médico-paciente puede afectar directamente los resultados de salud. La
confianza y la comunicacion abierta permiten al médico comprender mejor las
necesidades y expectativas del paciente, lo que puede influir en la eleccion del
tratamiento mas adecuado. Ademas, una buena relacion médico-paciente promueve la
cooperacion y la adherencia al tratamiento, lo que contribuye a mejores resultados de

salud del paciente (Cabascango, 2025).
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2.5. Marco legal y normativo.

El marco legal hace referencia a normas que reconocen el cumplimiento del derecho de
la salud, considerando las politicas en diferentes ambitos por medio de su
implementacién en los establecimientos de salud.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Reconoce el derecho a la salud que debe ser cumplido por el Estado ecuatoriano, que
promueve politicas nacionales en los ambitos econdémico, politico, social, educativo,
laboral, cultural y ambiental, implementando instalaciones de atencion de salud de libre
acceso en todos los niveles, conforme a los principios de igualdad y universalidad.
Asimismo, la seguridad social estd enfocada principalmente a la proteccion de los
trabajadores publicos y de la salud, para lo cual se ha creado el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social a nivel nacional, con sede a nivel nacional, para atender las
necesidades del contexto nacional.

En este sentido, la gestion de riesgos en los establecimientos de salud tiene como
objetivo prevenir eventos adversos para los profesionales de la salud, el personal
administrativo, el personal de apoyo y los pacientes (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008). A la vez, establece que el sistema nacional debe regirse por los
principios de calidad, rpecaucion,

Ley organica de la salud

En base a sus reformas del Estado, esta ley considera que la legislacion tiene que
priorizar los intereses del sector de la salud de la poblacion por sobre los econdémicos o
comerciales.

El art. 1 menciona que la ley tiene como objetivo el regular las acciones que efectivicen
el derecho de la salud, rigiéndose por los principios de integralidad, equidad,
solidaridad, irrenunciabilidad, universalidad, pluralidad, eficiencia y calidad,
considerando el enfoque de los derechos.

Todas las personas poseen el derecho en la salud, considerando las posibilidades
econdmicas, porque existen instituciones de atencion de salud publicas y privadas a
nivel nacional. En este sentido, el sistema de atencion de salud incluye un conjunto de
normas, protocolos, manuales y otras reglas creadas con el objetivo de implementar

(Ley Organica de salud, 2015).
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CAPITULO 3. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS Y RESULTADOS DE
INVESTIGACION.

En el presente capitulo se presenta la metodologia que se emplea en la presente
investigacion, considerando el enfoque, disefio, métodos y técnicas utilizadas para el
analisis y recopilacion de los datos. Asi mismo, se describen los instrumentos, el
proceso del desarrollo de los instrumentos, los criterios que se utilizan para la

determinacion de la muestra.
3.1. Cuadro de operacionalizacion de variables.

El cuadro de operacionalizacion de las variables es un elemento esencial en los
fundamentos metodoldgicos de la investigacion, debido a que permite que se establezca
de forma sistematica la relacion del problema de estudio, los objetivos y las variables
analizadas. Por medio de este cuadro se definen con precision las variables dependientes
e independientes, asi como las dimensiones e indicadores, facilitando la medicion
objetiva de los componentes tedricos vinculados con la gestion de la calidad y seguridad

del paciente dentro del contexto de la gerencia hospitalaria.

A la vez, la operacionalizacion orienta al disefio de los instrumentos de recoleccion de
la informacion, garantizando la coherencia metodolodgica del estudio, al reescribir los
elementos conceptuales en criterios observables y medibles. De esta manera, se evallia
de forma integral la manera en que la gestion de calidad influye en la seguridad del

paciente y en los resultados de la atencion médica.

De esta manera, el cuadro contribuye a la organizacion estructurada de la informacion
para el desarrollo de la investigacion, lo que permite la identificacion de los aspectos
que seran objeto del anélisis. Este proceso facilita la interpretacion de los resultados,
dado que cada variable estd vinculada con los indicadores especificos que permitan la
medicion del comportamiento en el estudio. Por ello, la adecuada operacionalizacion
fortalece la confiabilidad y validez de la investigacion, asegurando que los datos

obtenidos respondan a los objetivos planteados.
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Tabla 4. Matriz de operacionalizacion de variables.

Operacionalizacion de variables

Tema: Gestion de la calidad y seguridad del paciente como eje estratégico en la gerencia hospitalaria

Pregunta de Objetivo Hipotesis Variables
Objetivos especificos Dimensiones Indicadores
investigacion general estudiadas
Planificacion del Existencia de los
Disefiar un
(De qué manera delo d Un modelo de modelo. protocolos.
modelo de Py
contribuir a la o | gestion integral de Gestion por Supervisién del
) gestion integra ) ] o
mejora de los ] calidad y seguridad 0CESOS cumplimiento de los
de calidad y : P . rotocolos
resultados de dad d de los pacientes p :
seguridad de ] ) )
atencion médica | ) Diagnosticar el estado actual de contribuye a la Independiente Tasa de reporte de
0S pacientes . ) ) ; .
mediante el ] la gestion de la calidad y la mejora de los : Modelo de Seguridad del eventos adversos;
. para la mejora : : o aciente cumplimiento de las
disefio de un del seguridad del paciente. resultados de gestion integral p : P
e los i
modelo de atencion médica del  de calidad y practicas seguras.
o resultados de i i
gestion integral ) Hospital General de  seguridad de
) atencion ) .
de calidad y ) Latacunga, afio los pacientes. ) ) Toma de decisiones
médica del Gestion gerencial. o
seguridad de los 2025. basadas en indicadores.
) Hospital
pacientes en el
. General de
Hospital General Latacunga, afio Elaborar un modelo de gestion Componentes del
de Latacunga? 2025 integral de calidad y seguridad Disefio estructural. modelo: estructura

del paciente.

definida.
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Operacionalizacion de variables

Tema: Gestion de la calidad y seguridad del paciente como eje estratégico en la gerencia hospitalaria

Pregunta de Objetivo L Hipétesis Variables . . .
Objetivos especificos Dimensiones Indicadores
investigacion general estudiadas
] ) Acciones correctivas:
Mejora continua. ] o
evaluaciones periodicas.
Gestion del riesgo.  Riesgos identificados:
medidas preventivas.
Dependiente:
Atencion ] Aplicabilidad del
Integracion ) )
médica. ) modelo: articulaciones
operativa. o
institucionales.
Validar el modelo propuesto ) ) ] )
) o Pertinencia Nivel de aceptacion.
mediante criterio de expertos.
Coherencia. Consistencia técnica.
Factibilidad de
Viabilidad aplicacion.

Consenso de

expertos.

Nivel de concordancia.

Nota. La tabla muestra la matriz de operacionalizacion de variables, considerando las dimensiones como indicadores.
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3.2. Diseiio metodoldgico.

El disefio establece la estructura y procedimientos que guian el proceso de
investigacion. Consiste en un plan estratégico que permite que se alcancen los objetivos
de la tesis, por medio de un enfoque coherente con el estudio realizado. Es decir, en esta
seccion se describen las decisiones esenciales tomadas respecto al enfoque, el disefio y
el tipo de estudio aplicado, orientado a que se garantice que el proceso sea riguroso,

¢ético y adecuado con la finalidad del estudio.
3.2.1. Definicion del enfoque, diseio y tipo de investigacion de la tesis.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto, integrando métodos cuantitativos
y cualitativos con la finalidad de obtener una comprension integral del fenémeno
estudiado. El componente cuantitativo permitio recopilar informacién medible sobre las
variables relacionadas con el modelo de gestion integral de calidad y seguridad de los
pacientes y los resultados de atencion médica, mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas. El componente cualitativo facilité profundizar en la comprension de las
précticas institucionales, criterios técnicos y percepcion de actores clave mediante

observacion directa y entrevistas a expertos.
Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque no existié manipulacion
deliberada de las variables de estudio; estas fueron analizadas en su contexto real. Se
adopto la corte transversal, teniendo en cuenta que la recoleccion de la informacion se la
hizo en un tnico momento en el afio 2025, permitiendo diagnosticar la situacion actual
del hospital en términos de calidad, resultados de la atencion médica y calidad del

paciente.

El alcance fue descriptivo, correlacional y propositivo. Fue descriptivo dado que
permitio caracterizar el estado actual de las variables estudiadas. Correlacional, ya que
analizo la relacion del modelo de gestion integral de calidad y los resultados de la
atencion médica; y propositivo, porque parte del diagnostico de las relaciones de

variables, disefiando un modelo de mejora para el fortalecimiento institucional.
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3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.
Métodos

El método analitico descompone los procesos de la gestion de calidad y la seguridad del
paciente en los componentes esenciales, analizando cada uno de ellos y posteriormente
integrandolos dentro de un modelo de gestion integral. Este método facilita el estudio
detallando los elementos y permitiendo que se identifiquen las deficiencias,

oportunidades y fortalezas de mejora dentro del Hospital General de Latacunga.

El método sintético integra los resultados obtenidos del andlisis individual de los
procesos hospitalarios con la finalidad de que se construya una vision global de la
gestion de la calidad y la seguridad del paciente. A partir de la integracion, se estructura
el modelo de gestion integrando la mejora continua y contribuye a la reduccion de los

riesgos en la atencion médica.

El método inductivo establece las conclusiones generales a partir de la informacion
particular que se ha obtenido del contexto real en el Hospital General de Latacunga. Por
medio de la observacion de las practicas especificas y los resultados concretos, se logro
identificar los patrones y tendencias relacionados con la calidad de la atencién y la

seguridad del paciente.
Técnicas de investigacion

La encuesta fue la técnica principal para la recoleccion de los datos de informacion
cuantitativa, permitiendo que se conozca el nivel del conocimiento, aplicacion y la
percepcion del personal de salud con relacion a los protocolos de la seguridad del

paciente y las estrategias del control de la calidad implementadas en el hospital.

La observacion directa constituy6 una técnica esencial en la investigacion, dado que
permite que se verifique de forma objetiva y sistémica la aplicacion real de los
protocolos de la seguridad del paciente y las practicas de control de la calidad en la

atencion médica.
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Se incorporo la entrevista semiestructurada dirigida a expertos y actores esenciales para

profundizar los criterios técnicos y validar la propuesta.
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

El estudio usé 3 instrumentos: cuestionario, guia de la observacion y guia de la

entrevista.
Validacion de la encuesta

La validez del contenido se hizo por el juicio de 2 expertos, que evaluaron la

pertinencia, coherencia, claridad y relevancia de los items.

Posteriormente, se desarroll6 una prueba piloto con 3 participantes con caracteristicas

similares a la muestra, detectando ambigiiedades.
La confiabilidad se determind con el coeficiente alfa de Cronbach.

k eS?

=145

Se tiene un valor esperado superior a 0,70 como aceptable.
Validez de la entrevista

Validez de contenido: También mediante juicio de expertos, verificando que las

preguntas estén alineadas con los objetivos de investigacion.

Validez semantica: Asegurar que las preguntas sean claras, comprensibles y no

inducidas.
Prueba piloto: Aplicar una o dos entrevistas preliminares para ajustar el guion.

Criterio de rigor cualitativo: Se respalda con credibilidad y coherencia, mas que con

indicadores estadisticos.

Validacion de la guia de observacion
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Validez de contenido: Evaluada por expertos para verificar que los indicadores

observables correspondan a las variables del estudio.
Prueba piloto: Aplicar la guia en un contexto similar para verificar su aplicabilidad.

Confiabilidad: Puede trabajarse mediante consistencia inter observador (si hay mas de

un evaluador) o revision sistemdtica de registros.
3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

La poblacion de estudio se conformo por el personal de salud y administrativo del
Hospital General Latacunga que particip6é de manera directa o indirecta dentro de los

procesos de atencion al paciente y la gestion de la calidad y seguridad del paciente.

La poblacion incluy6 a los profesionales médicos, personal de apoyo asistencial,
personal de enfermeria y el personal administrativo que se vincul6 con la gestion
hospitalaria. A la vez, la seleccion de esta poblacion consider6 las necesidades de
obtencion de la informacion representativa acerca de la aplicacion de los protocolos de
seguridad del paciente y estrategias de control de calidad en los distintos niveles
organizacionales en el hospital. De esta manera, se consider6 un total de 80

trabajadores.

La muestra fue de tipo muestreo no probabilistico, dado que la seleccion de los
participantes se realizé considerando la participacion directa en los procesos
asistenciales y la aplicacion de los protocolos de seguridad del paciente. Sin embargo,

para los efectos metodoldgicos, se calculd el tamafio de la muestra:

__ (nxzxpxq)
m—1)xe?+z%2xpxq

n

Donde:

N = tamatfio de la poblacién (80 trabajadores).

Z = (Nivel de confianza del 95% (1,96).
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p = Probabilidad de ocurrencia (0,5).
q = Probabilidad de no ocurrencia (0,5).
q = Margen de error (0,05).

B (80 * 1,962 = 0,5 * 0,5)
~ (80 —1) % 0,052+ 1,962 % 0,5 * 0,5

n

n= 66

El céalculo del tamafio de la muestra es de 66 participantes, los que conformaron la

muestra efectiva del estudio.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluy6 la muestra al personal del Hospital General de Latacunga dado que mantiene
una relacion laboral activa en el afio 2025, la cual participa en los procesos de atencion
directa al paciente o en las actividades relacionadas con la gestion de la calidad y la
seguridad del paciente, por lo cual aceptd voluntariamente participar en la investigacion

por medio del consentimiento informado.

En los criterios de exclusion se considerd al personal que no estd vinculado de forma
directa con los procesos asistenciales ni la gestion de la calidad y la seguridad del
paciente, asi como los trabajadores que estén en un periodo de induccidn o pasantias de

corta duracion.
3.3. Trabajo de campo (o presentacion de evidencias, si corresponde).
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

La aplicacion de los instrumentos considero la encuesta, observacion y entrevista. En el
trabajo de campo se registraron sucesos positivos, limitaciones presentadas y acciones
ejecutadas para garantizar el acceso a participantes, viabilidad, aplicacion adecuada y

calidad de la informacidn recolectada.
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Previo a la aplicacion definitiva, se consider6 la prueba piloto para corroborar la
pertinencia, operatividad y validez de los instrumentos para realizar ajustes antes del

levantamiento definitivo.
3.3.2. Procesamiento de la informacion.

El procesamiento cuantitativo consider6 la tabulacion, el andlisis descriptivo y

correlacional de las variables.

El procesamiento cualitativo contemplo la categorizacion, interpretacion de entrevistas

y el andlisis tematico.

La integracion del enfoque mixto se desarroll6 en 3 fases:
Diagnostico cuantitativo por la encuesta e indicadores.
Profundizacion cualitativa por la observacion y entrevistas.
Disefio y validacion del modelo propuesto por juicios de expertos.
3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

El presente documento se centro en la evaluacion del estado actual de la gestion de la
calidad y la seguridad del paciente, con la finalidad de ver las debilidades de los

procesos y justificar el desarrollo del modelo de gestion integral.
Totalmente en desacuerdo: 1

En desacuerdo: 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3

De acuerdo: 4

Totalmente de acuerdo: 5
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Tabla 5. Resultados de la encuesta.

Pregunta 1 2 3 4 5

Grafica

(E1 Hospital General

de Latacunga tiene

protocolos

establecidos para que

se garantice la 1320 130
seguridad del paciente

en la atencion

médica?

(Los protocolos de

seguridad de los

pacientes son

difundidos de manera 8 23 18 12 5
adecuada entre el

personal de salud y

administrativo?

(Se cumple de forma

constante la correcta

identificacion del

paciente en mi areade 14 29 11 0 12
trabajo antes de que

se realice cualquier

procedimiento?

(El personal de salud

aplica de manera

correcta las normas de

bioseguridad para la

prevencion de los 02690
riesgos y eventos

adversos en la

atencion del paciente?

66

66

66

66

1l
u2
m3
m4
m5

ml
m2

=3

L

=l
m2

m4

w5

=2
m3
w4

=5
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Pregunta

Grifica

(La institucion
promueve la cultura
de calidad orientada a
la mejora de los
servicios de salud de

manera continua?

(Se realiza el control
adecuado de la
administracion de los
medicamentos para
que se evite los
errores que afecten la
seguridad del

paciente?

(Se tienen
mecanismos efectivos
para la identificacion,
analisis y eventos
adversos con relacion

a la atencion médica?

(La infraestructura,
sefialética y
equipamiento del
hospital contribuyen a
la seguridad del

paciente?

(La gestion
hospitalaria supervisa
y apoya el
cumplimiento de los
protocolos de la
calidad y seguridad de

los pacientes?

1832 0

23 13 8

6 26 6

15

20

16 23 11 8

21 12 5

18

66

66

66

66

66

-2
m3
=4
m5

il
u2
=3
n4
u5

ul
"2
u3
w4

u5

ml

m2

=4
m5
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Pregunta 1 2 3 4 5 Grifica

(Considero que la

implementacion del
[ B
modelo de gestion n2

m3

4

integral contribuiria a
16 27 3 9 66

u5

que se mejore la

calidad de la atencién
y seguridad del

paciente?

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 al personal del Hospital

General de Latacunga.
3.5. Resultados y articulacion con el enfoque propositivo del modelo.

Los resultados obtenidos se analizaron en funcion del objetivo de la investigacion,
identificando las debilidades de la gestion de la calidad y seguridad del paciente y la

necesidad de disefiar el modelo de gestion integral.

3.5.1. Diagnostico de los procesos de gestion y seguridad del paciente desde el enfoque

mixto.

Se desarrolld un analisis de los procesos actuales de gestion y seguridad del paciente en
el hospital utilizando informacion obtenida a través de una encuesta de escala Likert de

cinco niveles al personal administrativo y de salud con una muestra de 66 participantes.

Estos hallazgos evidencian que la gestion de la calidad y la seguridad del paciente tiene
limitaciones estructurales que afectan la eficacia del proceso hospitalario. Bajo este
contexto, se justifica el disefio del modelo de gestion integral para fortalecer la

supervision y mejora continua de los procesos de atencion segura y de calidad.
Resultados cuantitativos del diagnostico de la seguridad del paciente

Para facilitar el andlisis, a continuacidn, se proporciona una tabla sobre las percepciones
del personal sobre los procesos clave de gestion y seguridad del paciente evaluados en

la encuesta.
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Tabla 6. Percepciones del personal.

o,
. . o o % Acuerdo iy
Dimension Desacuerdo % Neutral (3) (4-5) Interpretacion
a-2)

Protocolos 41 39 20 Los protocolos existen; no obstante, no todos los

existen. profesionales perciben una aplicacion efectiva.

Difusion. 47 27 2% Def.'101.en01.z}s dentro de lqs procesos de
socializacion y de capacitacion del personal.

Identificacion 65 17 18 Riesgo potencial mayor debido a las fallas en la

paciente. identificacion previa a procedimientos.

Bioseguridad. 47 39 14 C.umphn?lento inconsistente de las normas de
bioseguridad.

Cultura de 44 48 3 Débil interiorizacion en la cultura de calidad

calidad. institucional.

Medicacion. 45 20 35 Existen cor}troles, los cuales no son percibidos
como efectivos.

Eventos 71 39 40 Limitada identificacion, el analisis y el reporte

adversos. de eventos adversos.

Infraestructura. 36 35 29 Condlclpnes aceptab!es, pero con ciertas
oportunidades de mejora.

Supervision. 47 18 35 Percepcion de insuficiente apoyo y de

seguimiento gerencial.

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 al personal del Hospital

General de Latacunga.

Las dimensiones muestran que las debilidades estan en la difusion de los protocolos, la
cultura de la calidad institucional y la identificacion del paciente. A la vez, reflejan una
gestion fragmentada, limitando la efectividad de las acciones orientados a la seguridad

del paciente y el refuerzo de la necesidad de un modelo de gestion integral.

Figura 6. Resultados del analisis cuantitativo de la seguridad del paciente

Dimensiones Evaluadas

‘Difusit’m Identificacidn‘ Biosequridad | | Supenision Cultura de calidad

N NN A A A—
\ L

\ Resultades péfda ffantes

Neutralidad

Protacolos ‘ Medicacion ‘ Infraestructura ‘ Eventos adversos

Alto desacuerdo Bajo acuerdo
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Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 y la observacion directa al

personal del Hospital General de Latacunga.

Respecto a la adecuada identificacion del paciente antes de realizar los procedimientos,
los resultados muestran una percepcion negativa significativa. Este hallazgo es
particularmente importante porque la identificacion del paciente es un elemento critico
de la seguridad clinica y el incumplimiento estd directamente relacionado con errores

médicos, negligencia y eventos adversos prevenibles.
Analisis cualitativo por la observacion directa del entorno hospitalario

Tabla 7. Resultados de la observacion directa.

Area observada Indicador Cumple No cumple Observacion Nivel de
cumplimiento
Pasillo. Existencia de X Sefializacion insuficiente Bajo.
sefialética visible de en las rutas internas.
seguridad.
Pasillo. Iluminacién adecuada X Se evidencian zonas que Bajo.
para la circulacion. poseen iluminacion
irregular.
Laboratorios. Sefializacion visible x Existe parcialmente en ~ Medio.
en tema de algunas areas.
bioseguridad.
Laboratorios. Control del acceso a X No tiene o no se verifica Bajo.
las areas criticas. restriccion permanente.
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Area observada Indicador Cumple No cumple Observacion Nivel de

cumplimiento
Acceso a los Protocolos visibles X Ausencia de los guias Bajo.
servicios. para el personal. visuales de los
procedimientos.
Infraestructuras. Condiciones fisicas X Deterioro parcial o Bajo.
adecuadas. completo en techos e
instalaciones.
Area clinica. Aplicacion observable x Cumplimiento parcial de Medio.
de las practicas los procedimientos.
seguras.

Nota. La ficha de observacion en funcion de la infraestructura.

La observacion directa en diferentes areas del Hospital General de Latacunga reveld
deficiencias reales en la aplicacioén de protocolos de calidad y seguridad del paciente,
complementando los hallazgos de la investigacion. Se evidenciaron limitaciones de
indicaciones institucionales, condiciones inadecuadas de infraestructura, falta de
comunicacion visual de protocolos y deficiencias en el control de acceso a areas criticas.
También se identificaron practicas no estandarizadas conforme a las normas de

bioseguridad, que plantean un riesgo potencial en el tratamiento médico.

Estos hallazgos cualitativos corroboran las percepciones del personal reflejadas en los
hallazgos cuantitativos, lo que demuestra que las brechas en la gestion de la calidad y la
seguridad del paciente no solo se perciben, sino que también se manifiestan en la

préctica institucional.

En este sentido, la observacion directa es un elemento clave del diagndstico, ya que
permite confirmar la informacion recopilada y demostrar las condiciones reales del

entorno hospitalario. Por lo tanto, estos resultados confirman la necesidad de desarrollar
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e implementar un modelo de gestion integral que permita fortalecer la supervision,

estandarizar procesos y la mejora continua en el hospital.
Analisis cualitativo por la entrevista a expertos

Tabla 8. Resultados de la entrevista a expertos.

Preguntas

Experto

Hallazgo

(De qué manera se valora

el estado actual de la
gestion de calidad en el

hospital?

(Cuales son los principales

riesgos que afectan la

seguridad del paciente?

(De qué manera se evalua

el apoyo gerencial en

calidad y seguridad?

(Usted considera viable un

modelo de gestion integral?

(Qué estrategias
consideraria usted para
mejorar la seguridad del

paciente?

seguimiento.

Fallas dentro de la

identificacion del

Se considera que el

insuficiente.

Si, se podria decir que

Se tienen debilidades en Se presentan limitaciones

temas de supervisiony en el control de procesos.

Riesgos dentro de los
protocolos y la prevencion

paciente y bioseguridad. de eventos adversos.

Existe limitado respaldo

seguimiento directivo es institucional.

Si, se considera que es
técnicamente es factible. pertinente para fortalecer

procesos.

Auditorias, capacitacion Monitoreo, capacitaciones,
constante y creacion de protocolos y mejora

continua.

Gestion de calidad con
las debilidades

operativas.

Existe persistencia en
los riesgos en procesos

criticos.

Se tiene un débil apoyo

gerencial.

Existe una viabilidad

favorable del modelo.

Prioridad en cuanto a la
capacitacion, control y

seguimiento.

Nota. Entrevista aplicada a 2 profesionales del Hospital General de Latacunga.
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Los resultados de las entrevistas muestran coincidencia entre los expertos sobre la
existencia de debilidades de control, supervision y apoyo gerencial, asi como los riesgos

de la identificacion del paciente, eventos adversos y bioseguridad.

De manera similar, se reconoce la viabilidad técnica del modelo de gestion integral,
priorizando las estrategias de auditorias, capacitacion, indicadores y mejora continua

que respalde la propuesta de transformacion.
3.5.2. Formulacion de las estrategias de mejora por el diagndstico mixto

Las estrategias propuestas se fundamentan en las debilidades identificadas en el
diagnostico, garantizando la pertinencia y aplicabilidad del contexto institucional. Estas
son la base del disefio del modelo de la gestion integral, orientado a la mejora de la

calidad y la seguridad del paciente.

Figura 7. Problemas detectados en la seguridad del paciente

Problemas criticos

Mala identificacion del paciente Débil supervisian Incumplimiento de bioseguridad Falta de difusion Baja cultura de calidad
\ / -~
T 7
\ Consecupncias / ~
. f _ v &
Eventos adversos Riesgos al paciente Errores clinicos

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 y la observacion directa al

personal del Hospital General de Latacunga.

Las estrategias propuestas fueron formuladas teniendo en cuenta las practicas
hospitalarias existentes, las normas de seguridad del paciente y los resultados obtenidos
en el estudio aplicado al personal sanitario y administrativo, con el objetivo de

garantizar su viabilidad y aplicabilidad en el contexto institucional.
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Analisis integrador diagnodstico—estrategias como base del modelo

El andlisis muestra que las principales debilidades son los procesos criticos que inciden
de forma directa en la seguridad del paciente, en especial dentro de la identificacion de
la bioseguridad y la difusion de los protocolos. De esta manera, las estrategias de
control de calidad propuestas se orientan al fortalecimiento de la supervision,
evaluacion y mejora continua del proceso hospitalario, que garantice la seguridad del

paciente como el eje estratégico de la gerencia hospitalaria.

Figura 8. Relacion diagnostico- estrategias de mejora

Resultados del dlagndstico

‘ Alto desacuerdn | | Neutralidad ‘ ‘ Bajo cumplimiento ‘

/ N

// Prohlerlrs detectados \

[ Falta de capacitacion l Débil supervision Procesos no estandarizados ‘

i f

l Estrateglas

l Capacitacion continua [ Auditorias internas ] l Control de calidad l [ Sistema de reporte

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 y la observacion directa al

personal del Hospital General de Latacunga.

Las estrategias propuestas son la base del desarrollo del modelo de gestion, dado que
abordan las debilidades del diagnostico identificado. La implementacion fortalece la
seguridad del paciente, mejora la calidad de la atencion y reduce los riesgos clinicos,

consolidando el enfoque preventivo en la gestion hospitalaria.
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CAPITULO IV: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

La propuesta de transformacion se centra en el disefio de un modelo de gestion integral
orientado a fortalecer la calidad de la atencion y la seguridad del paciente en el Hospital

General de Latacunga, a partir de las debilidades identificadas en el diagndstico.
4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

Desde la perspectiva de la gestion hospitalaria, la calidad y la seguridad del paciente no
deben verse como actividades aisladas o puramente clinicas, sino como un proceso

estratégico que incluye la planificacion, organizacion, gestion y control de todos los
Justificacion institucional de la propuesta

La propuesta de transformacion se fundamenta institucionalmente en la necesidad de
optimizar los procesos de tratamiento y fortalecer la seguridad del paciente como eje
estratégico en la gestion hospitalaria. Los resultados diagnosticos revelaron lagunas en
la difusion de protocolos, identificacion de pacientes, manejo de eventos adversos y
monitoreo de estandares de bioseguridad que aumentan el riesgo de errores y afectan la
calidad del tratamiento. De esta manera, la propuesta apunta no solo a abordar las
deficiencias identificadas, sino también a fortalecer la capacidad institucional para

abordar los futuros desafios de salud.

4.2. Diseiio del modelo de gestion integral.
El modelo de gestion integral se estructurd bajo el enfoque sistémico, con componentes
operativos, estratégicos, de control, con la orientacion a garantizar la seguridad del

paciente.
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4.2.1. Objetivo general de la propuesta

Disefiar un modelo de gestion integral de calidad y seguridad del paciente para
fortalecer el proceso institucional y contribuir a la mejora de los resultados de la

atencion médica en el Hospital General de Latacunga.
4.2.2. Objetivos especificos de la propuesta

Implementar estrategias de liderazgo y gobernanza para fortalecer la supervision y el

respaldo institucional en la gestion de calidad y seguridad del paciente.

Establecer mecanismos de estandarizacion de procesos asistenciales mediante

protocolos, indicadores y auditorias orientadas a reducir errores en la atencion.

Fortalecer la cultura organizacional y la seguridad del paciente mediante acciones

preventivas, capacitacion continua y mecanismos de mejora continua.

Disefiar un sistema de seguimiento y evaluacion basado en indicadores para monitorear

el cumplimiento de los componentes del modelo de gestion integral.
4.2.3. Apartado teorico conceptual y referencial de la propuesta.

Desde el enfoque sistémico, la gestion hospitalaria es un conjunto de procesos
interrelacionados en los cuales la calidad y seguridad del paciente dependen de la
articulacion del liderazgo, evaluacion, control, seguimiento y mejora continua (Chacon,

2020).

Dentro de este contexto, el modelo propuesto concibe como herramienta estratégica
para la gerencia hospitalaria para integrar de forma sistematica la ejecucion y control de
los procesos asistenciales. Su enfoque articula los componentes asistenciales,
administrativos y operativos, asegurando que la seguridad del paciente sea un eje

transversal de la gestion hospitalaria y no a manera de una accion aislada.

Asi mismo, la propuesta se sustenta bajo el ciclo PHVA, la cultura de seguridad, la
gestion basada en indicadores, la prevencion de eventos adversos como los fundamentos

tedricos que respaldan el disefio del modelo integral. De acuerdo con Mendieta (2020),
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el modelo PHVA sirve en la gestion de la calidad asistencial como la metodologia
sistémica para impulsar la mejora de atencion al paciente y de los procesos

administrativos y clinicos.

El modelo propuesto adopta la prevencion y el enfoque sistémico, orientado a la mejora
continua, sustentado bajo los resultados del diagnostico que muestran las fallas de la

prevencion de los riesgos y control de los procesos.
4.2.4. Cuerpo operacional e instrumento de la propuesta

El cuerpo operacional esta constituido por un conjunto de fases secuenciales y
procedimientos para garantizar la aplicacion del modelo de gestion integral de calidad y
seguridad del paciente en el Hospital General de Latacunga. Esta estructura permite
articular sistematicamente los componentes estratégicos, de control y operativos del

modelo, garantizando la coherencia del diagnéstico identificado.

A su vez, este cuerpo se sustenta en las necesidades detectadas en los resultados del
estudio, integrando el proceso progresivo que facilita la planificacion, seguimiento,

ejecucion y evaluacion de las acciones planteadas.
Fase I. Diagndstico

Identificacion de brechas: Reconocimiento de diferencias entre la situacion actual

institucional y los estandares deseables de calidad y seguridad del paciente.

Andlisis de riesgos: Evaluacion de riesgos asociados a eventos adversos, errores

asistenciales y fallas en procesos criticos.

Priorizacion de problemas: Jerarquizacion de problemas segun impacto, frecuencia y

nivel de riesgo.
Fase II. Planificacion

Disefo de estrategias: Formulacion de estrategias orientadas al fortalecimiento de la

calidad y seguridad del paciente.
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Definicién de indicadores: Establecimiento de indicadores para monitoreo del

desempefio y cumplimiento del modelo.

Asignacion de responsables: Definicion de responsabilidades en los distintos niveles de

gestion.
Fase III. Implementacion

Aplicacion de protocolos: Ejecucion de protocolos estandarizados para fortalecer

précticas seguras.

Capacitacion del personal: Desarrollo de procesos formativos para fortalecer

competencias del personal.

Ejecucion de acciones preventivas: Aplicacion de medidas preventivas para reduccion

de riesgos y eventos adversos.

Fase IV. Seguimiento y control

Auditorias internas: Evaluacion periddica del cumplimiento de protocolos.
Monitoreo de indicadores: Seguimiento continuo del desempeiio institucional.

Retroalimentacion institucional: Socializacion de resultados para ajuste y mejora

continua.

Fase V. Evaluacion y mejora continua

Ajustes del modelo: Adecuacion de procedimientos seglin resultados obtenidos.
Acciones correctivas: Correccion de desviaciones detectadas.

Revision periddica del desempefio: Evaluacion sistematica para fortalecimiento del

modelo.
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4.2.5. Componentes del modelo de gestion integral.

El modelo considera una estructura de componentes interrelacionados que permiten la

gestion de los procesos hospitalarios..

Tabla 9. Componentes del modelo de la gestion integral de la calidad y la seguridad del

paciente.

Componente Problema Accion Finalidad

Liderazgo y Supervision  Fortalecer la gestion directiva. Garantizar un mejor respaldo
gobernanza. débil: 47% de institucional del modelo.

Gestion de los procesos
asistenciales.
Seguridad de los

pacientes.

Control de la calidad.

La cultura

organizacional.

La mejora continua.

desacuerdo.
Ausenciade  Los protocolos obligatorios.
estandarizacion.
Falla de La doble verificacion.
identificacion
en al menos
65%.

Poco control
operativo.
Elevada La capacitacion continua.
neutralidad:
48%.
Procesosno  El ciclo de mejora.

evaluados.

Los indicadores y auditorias.

Reduccioén de la variabilidad y
los errores en la atencion.
Prevencion de los eventos

adversos.

Aseguracion de la mejora
continua.
Fortalecimiento del compromiso

del personal.

Optimizacion de los resultados

en salud.

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 al personal del Hospital

General de Latacunga.

Estos componentes actiian de diferente forma, como la excelencia de la atencion y la

proteccion del eje central hacia el servicio de la salud.
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Figura 9. Gestion integral de la calidad y seguridad del paciente

ENTORNO HOSPITALARIO

CULTURA
ORGANIZACIONAL
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GESTION DE PROCESOS
ASISTENCIALES
SEGURIDAD DEL
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LIDERAZGO Y GOBERNANZA
(Alta direccién)

INDICADORES
DE DESEMPENO

\

RESULTADOS EN SALUD

- Reduccion de eventos adversos
- Mayor seguridad del paciente

- Mejora de la calidad

RETROALIMENTACION
(Evaluacién y toma de decisiones)

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 y la observacion directa al

personal del Hospital General de Latacunga.
4.2.6. Sistema de indicadores del modelo.

Los indicadores son una herramienta esencial para que se evaliie de forma objetiva el
cumplimiento de los protocolos de seguridad y eficacia de las estrategias de control de

la calidad aplicadas en el Hospital General de Latacunga.

Estos indicadores se los disefid considerando las debilidades detectadas en el
diagnostico, priorizando los aspectos criticos. El objetivo implica un objetivo
propositivo y estructural, no de implementacion atin ni medicion del impacto, dado que
el modelo atin no es aplicado en el Hospital General de Latacunga durante el periodo de

estudio.
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Figura 10. Sistema de indicadores del modelo

INDICADORES CLAVE
Cumplimiento de protocolos Identificacion del paciente Bioseguridad Eventos adversos Errores de medicacion Capacitacion del personal
= 90% 2 95% 2 90% (Incremento de reporte) <2% 2 90%
o~ ~ A\ / e ~

TOMA DE DECISIONES

MEJORA CONTINUA

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 y la observacion directa al

personal del Hospital General de Latacunga.

El sistema constituye un elemento para la medicion objetiva del desempeio
institucional. Las indicaciones se definieron conforme a las debilidades detectadas. La
aplicacion permite que se transformen los resultados en estrategias para la toma de

decisiones con enfoque en la gestion hospitalaria.
4.2.7. Responsables y niveles de la gestion del modelo integral.

El modelo considera una clara vision de las responsabilidades de los niveles de gestion
del Hospital General de Latacunga, cuyas responsabilidades permiten el fortalecimiento

de la gobernanza institucional.

La participacion de la alta direccion, mandos intermedios y personal operativo es
fundamental para consolidar una cultura organizacional enfocada en la calidad y
seguridad del paciente, evitando que las actividades se limiten a la legislacion sin

aplicacion practica.
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Tabla 10. Responsables del modelo de la gestion integral de la calidad y seguridad del

paciente.
Nivel de gestion Responsable Funciones principales
Alta direccion. Gerente. Aprobar politicas.
Asignar recursos.
Supervisar el modelo.
Direccion médica. Director médico. Coordinar la implementacion de los protocolos
asistenciales.
Comité de calidad y Equipos multidisciplinarios Monitorear indicadores.
seguridad. de profesionales. Proponer mejoras.
Jefaturas del area. Jefes del servicio. Supervisar el cumplimiento de los protocolos.
Personal de la salud. Meédico, enfermeria y Aplicar las practicas seguras en la atencion.
auxiliares.
Personal Area administrativa. Apoyar la gestion documental y la gestion
Administrativo. logistica.

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 al personal del Hospital

General de Latacunga.

La claridad de la asignacion de la responsabilidad y estrategias favorece la articulacion
de los diferentes niveles de la organizacion, fortaleciendo la rendicion de cuentas y
permitiendo que la seguridad de los pacientes sea asumida como la responsabilidad

institucional compartida.
4.2.8. Estrategias de reduccion de riesgos y eventos adversos.

La adopcion de estas estrategias permite que la gestion hospitalaria pase de un enfoque
reactivo a uno preventivo, donde los riesgos se identifican y gestionan antes de que

tengan consecuencias negativas para la salud del paciente.
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Figura 11. Estrategias de reduccion de riesgos

RIESGOS IDENTIFICADOS

‘ Errores de identificacion ‘ Errores de medicacién Incumplimiento de bioseguridad ‘ ‘ Falta de reporte
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‘ Supervision continua ‘ Sistema de notificacion ‘ Comunicacion interna

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 y la observacion directa al

personal del Hospital General de Latacunga.

Estas estrategias y seguimiento del modelo son un proceso continuo que permite que se
verifique el grado del cumplimiento de los objetivos planteados e impacto del modelo

en la mejora de la calidad y seguridad de los pacientes.
4.2.9. Mecanismos de seguimiento y evaluacion del modelo.

Tabla 11. Mecanismos de seguimiento y evaluacion del modelo.

Mecanismo Descripcion Periodicidad  Resultados

Auditorias internas. Evaluacion del cumplimiento 3 meses. La identificacion de
de protocolos. brechas.

Revision de indicadores. Analisis de resultados Cada mes. Mejoras en la toma de
de seguridad. decisiones.

Informes de gestion. Reportes a la alta direccion. ~ Seis meses. Mejor seguimiento

institucional.

Retroalimentacion hacia el ~ Socializacion de resultados. 3 meses El compromiso del

personal. personal.

Plan de mejora. Acciones correctivas y Permanente La mejora continua.

acciones preventivas.

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 al personal del Hospital

General de Latacunga.

El desarrollo del modelo de la gestion integral para la mejora de la calidad y la

seguridad del paciente permitid que se estructurara el sistema organizado, orientado y
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preventivo a la mejora continua, considerando las necesidades institucionales

identificadas en el diagnostico.

El modelo integra las responsabilidades, indicadores, reduccion de los riesgos y
mecanismos de evaluacion, convirtiéndose en una herramienta esencial para la gestion.
De esta manera, su implementacion contribuye de forma significativa a la mejora de los

resultados en salud y al fortalecimiento de la cultura.
4.2.10. Recursos para la implementacion de la propuesta.
Entre los recursos se encuentran:

Recursos humanos:

e Gerente hospitalario

e Director médico

e Comité de calidad y seguridad
e Jefes de area

e Personal médico, enfermeria y administrativo
Recursos materiales

e Protocolos impresos

e Sefialética

e Equipos informaticos

e Formularios de auditoria

e Material para capacitacion
Recursos tecnologicos

e Sistema de indicadores
e Registro de eventos adversos

e Base de datos para monitoreo.
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4.2.11. Presupuesto estimado para la propuesta.

El presupuesto se establecié como un costo referencial estimado, determinado por los
valores promedio de mercado para las actividades de capacitacion, adquisicion de
sefaléticas hospitalarias, costos operativos de auditorias internas y requerimientos
basicos para el sistema destinado a contingencias del proceso de implementacion
(Vinueza, 2022).

La estimacién econdmica se generd con fines de viabilidad técnica y financiera de la
propuesta, teniendo en cuenta precios referenciales aplicables al contexto institucional del

Hospital General de Latacunga en el afio 2025.

Tabla 12. Presupuesto estimado de la propuesta

Rubro Costo USD
Capacitaciones. 3000
Senaléticas. 1500
Auditoria interna. 1500
Material documental y otros. 1000
Sistema de indicadores. 2000
Contingencias del proceso de
implementacion. 1500
Total 10500

Nota. Presupuesto referencial en base a estimaciones de costos operativos, precios de

mercado y promedio de criterios para la implementacion de la propuesta, 2025.
4.2.12. Plan de intervencion de la propuesta.

Se elabor6 un cronograma de acuerdo con la observacion diagndstica, componentes del

modelo, acciones y fases de implementacion.
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Tabla 13. Cronograma del plan de intervencion

Actividades Mes

Socializacion del modelo de
gestion integral con
autoridades hospitalarias.
Diagnéstico inicial de brechas
en seguridad del paciente.

Evaluacion de riesgos en
infraestructura hospitalaria.

Disefio e instalacion de
sefialética estandarizada.

Mejoramiento de iluminacion
y mantenimiento preventivo.
Implementacion de
seflalizacion de bioseguridad
en laboratorio.

Disefio y difusion visual de
protocolos de seguridad.
Capacitacion del personal
sobre protocolos y practicas
seguras.

Implementacion de doble
verificacion para identificacion
del paciente.

Implementacion del sistema de
indicadores del modelo.
Ejecucion de auditorias
internas

Monitoreo y seguimiento de
indicadores.

Retroalimentacion
institucional de resultados.

Aplicacion de acciones
correctivas y preventivas.

Evaluacioén final del plan de
intervencion.

Nota. El cronograma presenta fases, actividades y acciones claves dentro de la propuesta.
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4.2.13. Estructura del modelo de gestion integral

Figura 12. Estructura de la propuesta de transformacion

[Gestién Estratégica

1 €]
Liderazgo Politicas de calidad
|Gestic§‘1 Operativa
=4
]

Protocolos Bioseguridad Identificacién del paciente

-

= i

Contrel y Evaluacién

|

Indicadores

]
Auditorias
€]
Eventos adversos

[Resultados /
‘ I'd |

Calidad de atencién

7

Seguridad del paciente

gl‘

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 y la observacion directa al

personal del Hospital General de Latacunga.

Tabla 14. Componentes de la propuesta de transformacion

Componentes Descripciones Propésitos institucionales

Liderazgo y Compromiso de la elevada direccion y ~Garantizar respaldo institucional y la toma

gobernanza. la gerencia hospitalaria. de decisiones estratégicas.

Gestion de los Organizacion y estandarizacion de Reduccion de la variabilidad y mejora de

procesos. procesos asistenciales. la calidad de la atencion.

Seguridad de los Aplicacion sistematica de los protocolos Prevencion de los eventos adversos.

pacientes. de seguridad.

Control de la calidad. Monitoreo y la evaluacion de Asegurar la mejora continua.
indicadores.

Cultura Promocion de valores de la calidad y la Fortalecimiento del compromiso del

organizacional. seguridad. personal.

Evaluacion y mejora Retroalimentacion y el ajuste de la Sostenibilidad de los modelos.

continua. propuesta.

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 al personal del Hospital

General de Latacunga.
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Cada uno de los componentes cumple la funcidon dentro de la estructura de la propuesta,
no obstante, la efectividad depende de la integracion entre ellos. La ausencia de alguno
de estos elementos puede comprometer el éxito del proceso de transformacion, razén

por la que la implementacion es conjunta y progresiva.
4.2.14. Evidencia empirica del diagnostico con el enfoque cualitativo.

Se realiz6 la observacion directa en las areas del hospital como parte del enfoque

cualitativo.

Figura 13. Area de pasillo

Nota. Datos obtenidos de la observacion directa al personal del Hospital General de

Latacunga.

Existe iluminacion irregular, posibles dafos del techo, poca sefalética. Lo que afecta la

seguridad del paciente y la orientacion en el hospital.

Propuesta

e Mejorar la iluminacion
e Realizar una sefalética estandarizada.

e Mantenimiento preventivo.
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Figura 14. Area clinica de laboratorio

Nota. Datos obtenidos de la observacion directa al personal del Hospital General de

Latacunga

Se tiene organizacion funcional, con la ausencia de la sefalizacion visible de

bioseguridad y de control de acceso.

Propuesta

e Implementacion de sefialéticas de bioseguridad
e El control del acceso

e La supervision continua

Figura 15. Acceso a servicios
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Nota. Datos obtenidos de la observacion directa al personal del Hospital General de

Latacunga
Se tiene la falta de los protocolos visibles y de sefializacion clara.

Propuesta

e Aumentar la difusion visual de los protocolos

e Quias visibles para el personal

Figura 16. Infraestructura

Nota. Datos obtenidos de la observacion directa al personal del Hospital General de

Latacunga

Se observan elementos que estan deteriorados en las instalaciones e inclusive en los

techos.
Propuesta

e Mantenimiento correctivo

e La evaluacion periodica de los riesgos

72



Figura 17. Modelo de gestion integral

ENTRADA (DIAGNOSTICO)

* Encuestas (datos cuantitativos)
* Observacion directa (cualitativo)
+» Identificacién de problemas criticos

Y
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* Seguridad del paciente
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* Planificar
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= Controlar

Evaluar
Mejorar

SALIDA (RESULTADOS)

* Reduccidn de eventos adversos
* Mayor seguridad del paciente

* Mejora de la calidad

« Eficiencia hospitalaria

Nota. Datos obtenidos de la observacion directa al personal del Hospital General de

Latacunga

73



4.2.15. Fases de implementacion del modelo.

El modelo propuesto se desarrolld por medio de fases secuenciales que permiten la
implementacion progresiva en el Hospital General de Latacunga, facilitando el

seguimiento y control de cada etapa.

Tabla 15. Modelo de la gestion integral de la calidad y la seguridad del paciente.

Fase Descripcién Resultado esperado

Diagnostico Identificacion de los riesgos y las brechas en Conocimiento real acerca de la situacion
los procesos. institucional.

Planificacion Definicion de objetivos, estrategias y Plan estructurado de mejora.

recursos.

Implementaciéon  Ejecucion de los protocolos y las acciones  Mejora de las practicas asistenciales.

de mejora.
Monitoreo y Seguimiento por medio de indicadores. La deteccion temprana de las fallas.
control
Evaluacion Analisis de los resultados y el cumplimiento. Toma de las decisiones basadas en
evidencia.
Mejora continua  Ajuste de los procesos y los protocolos. Reduccion sostenida de los riesgos.

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 al personal del Hospital

General de Latacunga.

Estas fases permiten que el modelo se adapte a la dinamica del hospital y aseguran una
evaluacion constante de las acciones realizadas, lo que evita la improvisacion y

fortalece la gestion estratégica.

La propuesta se implementa por medio de fases secuenciales que permiten que se
organicen las acciones, se asigne las responsabilidades y se realice el seguimiento
adecuado del proceso. Las fases garantizan que la transformacion se genere de forma
planificada y controlada, con una minimizacion del riesgo, facilitando la adaptacion

institucional.
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Figura 18. Implementacion de la propuesta
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Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta 2025 al personal
del Hospital General de Latacunga.

Nota. Datos obtenidos de la observacion directa al personal del Hospital General de
Latacunga

La adecuada ejecucion de la propuesta de transformacion necesita de una asignacion de
roles y responsabilidad bajo los distintos niveles de gestién del Hospital General de
Latacunga. Esta asignacion fortalece la gestion, asegurando la participacion de los

actores involucrados en la atencidn del paciente.

4.3. Valoracion, evaluacion, validacion de la propuesta de transformacion.

A causa de que la investigacion posee un alcance propositivo y la propuesta no se
implemento en el periodo de estudio, la validacion se desarrolld bajo el método de
juicio de expertos, teniendo el procedimiento pertinente para evaluar las propuestas

técnicas y modelos de gestion de los criterios especializados.
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4.3.1. Método de validacion utilizado

Se eligid este método por su idoneidad para la investigacion dirigida, ya que permite la
validacion técnica de disefios de intervencion sin aplicacion experimental, asegurando el

rigor académico y la viabilidad técnica de la propuesta.
4.3.2. Procedimiento de validacion
El procedimiento de aprobacion se desarroll6 en cuatro etapas:

La primera etapa. La eleccion del experto. Se seleccionaron dos expertos con educacion
de cuarto nivel y experiencia profesional en gestion hospitalaria, calidad de la atencién

sanitaria y seguridad del paciente.

La segunda fase. Usando la herramienta. Para evaluar cada criterio definido se utilizé

una matriz de evaluacion estructurada con una escala Likert de cinco niveles.

La tercera etapa. Evaluacion técnica. Los expertos evaluaron la propuesta en términos

de relevancia, coherencia, viabilidad y aplicabilidad.

La cuarta etapa. Analisis de resultados. Se agregaron las calificaciones de los expertos y

se obtuvo una calificacion promedio general para la propuesta.
4.3.3. Criterio de expertos

Tabla 16. Criterio de seleccion de expertos.

Expertos Formacién académica Experiencia (afios) Especialidad
1 Magister en Gerencia Hospitalaria 12 Gestion de la calidad
2 Magister en Seguridad del Paciente 10 Gestion de los riesgos

Nota. Informacion utilizada en el proceso de validacion

Los criterios de seleccion considerando la formacion académica, experiencia profesional

y conocimientos técnicos relacionados con el objeto de estudio.
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4.3.4. Instrumento de validacion aplicado

En primer lugar, se utilizé una matriz de valoracion con escala:

e Muy bajo: 1
e Bajo:2

e Medio: 3

o Alto: 4

e Muy alto: 5

Los criterios evaluadores fueron:

e Pertinencia

e Coherencia

e Viabilidad

e Aplicabilidad

Tabla 17. Resultados de la validacion.

Criterio Experto 1 Experto 2 Promedio
Pertinencia. 5,0 5,0 5,0
Coherencia. 5,0 4,0 4,5
Viabilidad. 4,0 4,0 4,0
Aplicabilidad. 5,0 4,0 4.5

Nota. La tabla muestra los resultados de la validacion de acuerdo con los expertos.

5+4,5+4+45
4

Promedio general = 4.5

La valoracion global de 4,5 esta en un nivel muy alto de cumplimiento.

Los resultados evidencian que la propuesta tiene una aceptacion técnica favorable,

siendo el modelo pertinente, viable y aplicable en el contexto institucional.
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CONCLUSIONES

Se determinaron los fundamentos relacionados con la gestion integral de la calidad y
seguridad del paciente dentro del contexto hospitalario, mostrando que estos constituyen
elementos para fortalecer la gerencia hospitalaria, reducir los riesgos asociados a
eventos adversos y optimizar los procesos asistenciales. El analisis teodrico permitio
sustentar que la integracion de principios de mejora continua, cultura de seguridad,
gestion por proceso y control de calidad proporciona la base conceptual necesaria para
orientar las propuestas de transformacion dirigidas al fortalecimiento institucional

asistencial.

El diagnostico del estado actual de la gestion de la calidad y la seguridad del paciente
identificé las debilidades como la poca difusion de los protocolos, la identificacion,
bioseguridad, supervision del paciente, la cultura de la calidad e infraestructura, y las
fortalezas sobre la disposicion del personal para la mejora de los procesos de mejora 'y
lineamientos institucionales. Los resultados de la entrevista, encuesta y la observacion
directa indican brechas que afectan la efectividad de los procesos y la ausencia de las

estrategias de mejora de la atencion.

El diagnostico del estado actual de la gestion de la calidad y la seguridad del paciente en
el Hospital General de Latacunga identifico las debilidades sobre la difusion de
protocolos, identificacidon, supervision del paciente, bioseguridad, cultura de calidad e
infraestructura, asi como fortalezas asociadas a la disposicion del personal para los
procesos de mejora y existencia de lineamientos institucionales. Los resultados de la
encuesta, entrevista y observacion directa muestran brechas que afectan la efectividad

de los procesos, como la ausencia de estrategias para mejora de la atencion.

Se elabor6 el modelo de gestion integral de calidad y seguridad del paciente con la
orientacion de la mejora de los resultados de la atencion médica, estructurado por los

componentes de gestion de procesos, liderazgo, control de calidad, reduccion de riesgos,
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indicadores de seguimiento y mejora continua. El modelo propuesto respondi a las
necesidades del diagnostico, siendo una herramienta estratégica para fortalecer la
seguridad del paciente y mejorar la calidad de atencion institucional en el Hospital

General de Latacunga.

Se validé el modelo propuesto por el criterio de expertos, mostrando la valoracion
favorable sobre la pertinencia, coherencia, viabilidad de la aplicacion que respalda la
propuesta de transformacion. Ademas, los resultados de la validacion indicaron que el
modelo posee consistencia metodoldgica, aplicabilidad, potencial de contribucion y
fortalecimiento de la gestion hospitalaria, confirmando la factibilidad como una

alternativa de la mejora de la calidad y seguridad del paciente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Hospital General de Latacunga implementar de
forma progresiva el modelo de gestion propuesto, asegurando la incorporacion formal
en los procesos institucionales. La aplicacion del modelo permitira que se fortalezca la
gestion de la calidad y seguridad del paciente por medio del uso sisteméatico de las
estrategias de control de calidad y los protocolos de seguridad, con la contribucién en la
reduccion y mejora continua de la atencion médica en el afio 2025 y en los periodos

posteriores.

Con relacion al andlisis de los procesos actuales de gestion y seguridad del paciente, se
recomienda fortalecer el proceso de capacitacion continua del personal médico,
administrativo y de enfermeria, con la finalidad de que se garantice la correcta

comprension y aplicacion de los protocolos de seguridad.

La presente investigacion se debe utilizar como referencia académica para el desarrollo
de los estudios similares en las instituciones de salud, en especial en los hospitales
publicos de caracteristicas similares al Hospital General de Latacunga. A la vez, se
sugiere que se promueva la inclusion de los contenidos relacionados con la gestion de la
calidad, la seguridad del paciente y la gestion hospitalaria en los programas de

formacion institucional.

Es recomendable que la Gerencia del Hospital considere la implementacién del modelo
de gestion integral propuesto, con una priorizacion de las areas de mayor riesgo
identificadas en el diagnostico. A la vez, se indica el fortalecimiento de los procesos de
capacitacion continua del personal de salud y administrativo, estableciendo los

mecanismos efectivos de supervision y seguimiento de los protocolos de seguridad.
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ANEXOS
Anexo A. Validacion del modelo de la encuesta 1.
Instrucciones:

Marque con una “X” la opcion que mejor represente su opinion segun la siguiente
escala:

Valor Descripcion

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Pregunta 12345

(El Hospital General de Latacunga tiene protocolos establecidos para que
se garantice la seguridad del paciente en la atencion médica?

(Los protocolos de seguridad de los pacientes son difundidos de manera
adecuada entre el personal de salud y administrativo?

(Se cumple de forma constante la correcta identificacion del paciente en
mi area de trabajo antes de que se realice cualquier procedimiento?

(El personal de salud aplica de manera correcta las normas de
bioseguridad para la prevencion de los riesgos y eventos adversos en la
atencion del paciente?

(La institucion promueve la cultura de calidad orientada a la mejora de
los servicios de salud de manera continua?

(Se realiza el control adecuado de la administracion de los medicamentos
para que se evite los errores que afecten la seguridad del paciente?

(Se tienen mecanismos efectivos para la identificacion, analisis y eventos
adversos con relacion a la atencion médica?

(La infraestructura, sefialética y equipamiento del hospital contribuyen a

la seguridad del paciente?
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Pregunta 12345

(La gestion hospitalaria supervisa y apoya el cumplimiento de los
protocolos de la calidad y seguridad de los pacientes?

(Considero que la implementacion del modelo de gestion integral
contribuiria a que se mejore la calidad de la atencion y seguridad del

paciente?

Nombre del validador:
Fecha: 10/03/2026

Criterios de evaluacion:

Criterio Si No Observaciones
Claridad de los items X

Pertinencia con el objetivo X

Coherencia X

Redaccion adecuada X

Relevancia X

Firma.

Anexo B. Validacion del modelo de la encuesta 2.

Instrucciones:
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Marque con una “X” la opcidén que mejor represente su opinion segun la siguiente
escala:

Valor Descripcion

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Pregunta 12345

(El Hospital General de Latacunga tiene protocolos establecidos para que
se garantice la seguridad del paciente en la atenciéon médica?

(Los protocolos de seguridad de los pacientes son difundidos de manera
adecuada entre el personal de salud y administrativo?

(Se cumple de forma constante la correcta identificacion del paciente en
mi area de trabajo antes de que se realice cualquier procedimiento?

(El personal de salud aplica de manera correcta las normas de
bioseguridad para la prevencion de los riesgos y eventos adversos en la
atencion del paciente?

(La institucion promueve la cultura de calidad orientada a la mejora de
los servicios de salud de manera continua?

(Se realiza el control adecuado de la administracion de los medicamentos
para que se evite los errores que afecten la seguridad del paciente?

(Se tienen mecanismos efectivos para la identificacion, analisis y eventos
adversos con relacion a la atencion médica?

[La infraestructura, sefialética y equipamiento del hospital contribuyen a
la seguridad del paciente?

(La gestion hospitalaria supervisa y apoya el cumplimiento de los
protocolos de la calidad y seguridad de los pacientes?

(Considero que la implementacion del modelo de gestion integral
contribuiria a que se mejore la calidad de la atencion y seguridad del

paciente?
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Nombre del validador:

Fecha: 08/03/2026

Criterios de evaluacion:

Criterio Si No Observaciones
Claridad de los items X

Pertinencia con el objetivo X

Coherencia X

Redaccion adecuada X

Relevancia X

Firma.
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Anexo C. Validacion ficha de observacion 1.

Area Indicador CumpleNo Observaciones Nivel de
observada cumple registradas cumplimiento

Bajo- medio- alto

Pasillos Existe sefialética
visible de
seguridad

Pasillos [luminacion

adecuada para
circulacion
Laboratorio  Sefializacion
visible de
bioseguridad
Laboratorio ~ Control de

acceso a area

critica
Acceso a Protocolos
servicios visibles para

personal

Infraestructura Condiciones
fisicas adecuadas

Areas clinicas Aplicacion
observable de

précticas seguras

Escala de interpretacion
Alto: Cumplimiento total del indicador.
Medio: Cumplimiento parcial del indicador.

Bajo: Incumplimiento o cumplimiento deficiente.
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Nombre del validador:
Fecha: 08/03/2026

Criterios de evaluacion:

Criterio Si No Observaciones
Claridad de los items X

Pertinencia con el objetivo X

Coherencia X

Redaccion adecuada X

Relevancia X

Firma.
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Anexo D. Validacion ficha de observacion 1.

Area Indicador CumpleNo Observaciones Nivel de
observada cumple registradas cumplimiento

Bajo- medio- alto

Pasillos Existe sefialética
visible de
seguridad

Pasillos [luminacion

adecuada para
circulacion
Laboratorio  Sefializacion
visible de
bioseguridad
Laboratorio ~ Control de

acceso a area

critica
Acceso a Protocolos
servicios visibles para

personal

Infraestructura Condiciones
fisicas adecuadas

Areas clinicas Aplicacion
observable de

précticas seguras

Escala de interpretacion
Alto: Cumplimiento total del indicador.
Medio: Cumplimiento parcial del indicador.

Bajo: Incumplimiento o cumplimiento deficiente.
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Nombre del validador:
Fecha: 08/03/2026

Criterios de evaluacion:

Criterio Si No Observaciones
Claridad de los items X

Pertinencia con el objetivo X

Coherencia X

Redaccion adecuada X

Relevancia X

Firma.
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Anexo E. Validacion ficha de la entrevista.

Preguntas Respuesta Observacion

(De qué manera se valora el estado actual de la gestion de calidad en el

hospital?

(Cuales son los principales riesgos que afectan la seguridad del paciente?
(De qué manera se evalua el apoyo gerencial en calidad y seguridad?
(Usted considera viable un modelo de gestion integral?

(Qué estrategias consideraria usted para mejorar la seguridad del paciente?

Nombre del validador:
Fecha: 08/03/2026

Criterios de evaluacion:

Criterio Si No Observaciones

Claridad de los items
Pertinencia con el objetivo
Coherencia

Redaccion adecuada

T T B

Relevancia

Firma.

Anexo F. Validacion ficha de la entrevista 2.

Preguntas Respuesta Observacién

(De qué manera se valora el estado actual de la gestion de calidad en el

hospital?
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(Cuales son los principales riesgos que afectan la seguridad del paciente?
(De qué manera se evalua el apoyo gerencial en calidad y seguridad?
(Usted considera viable un modelo de gestion integral?

(Qué estrategias consideraria usted para mejorar la seguridad del paciente?

Nombre del validador:

Fecha: 08/03/2026

Criterios de evaluacion:

Criterio Si No Observaciones

Claridad de los items
Pertinencia con el objetivo
Coherencia

Redaccién adecuada

T S

Relevancia

Firma.
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