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Resumen.

El presente estudio tuvo como objetivo general proponer un modelo integral de
planificacion hospitalaria que contribuya a optimizar la eficiencia en la gestion de usuarios en los
procesos de admision y atencion inicial en el Hospital Universitario Catdlico de Azogues durante
la gestion 2025. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo y cualitativo, de
disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal; se aplicaron encuestas a usuarios para
identificar su percepcion sobre los procesos de admision y atencion inicial, entrevistas a
especialistas en gestion hospitalaria para recoger criterios técnicos y validacion de la propuesta
mediante juicio de expertos. Los resultados mostraron que un porcentaje considerable de usuarios
sefiald tiempos de espera prolongados y deficiencias en la claridad de la informacion
administrativa, mientras que los especialistas coincidieron en que la ausencia de protocolos
estandarizados y de un sistema de informacién hospitalaria integrado constituye una limitacion
estructural. La triangulacion de datos permitié corroborar que estas debilidades afectan la
eficiencia global del hospital, y que la planificacion estratégica constituye la via mas adecuada
para su superacién. Como producto final se disefio un modelo integral de planificacion
hospitalaria compuesto por siete estrategias interrelacionadas que abarcan la optimizacion del
proceso de admision, el fortalecimiento del triaje clinico inicial, la estandarizacion de la
comunicacion con los usuarios, la gestion estratégica de recursos humanos, la implementacion de
un sistema de informacién hospitalaria integrado, el monitoreo con indicadores de eficiencia y la
formulacion de un plan de contingencia Yy sostenibilidad. La validacion realizada por diez
expertos confirmd la pertinencia, coherencia y aplicabilidad de la propuesta, consolidandola

como una alternativa viable y estratégica para el hospital.

Palabras clave: planificacion hospitalaria, gestion de usuarios, admision hospitalaria, atencién

inicial, eficiencia hospitalaria.



Abstract.

The general objective of this study was to propose a comprehensive model of hospital
planning that contributes to optimizing efficiency in the management of users in the admission
and initial care processes at the Catholic University Hospital of Azogues during the 2025
management. The research was developed under a quantitative and qualitative approach, with a
non-experimental, descriptive and cross-sectional design; Surveys were applied to users to
identify their perception of the admission and initial care processes, interviews with specialists in
hospital management to collect technical criteria and validation of the proposal through expert
judgment. The results showed that a considerable percentage of users reported long waiting times
and deficiencies in the clarity of administrative information, while the specialists agreed that the
absence of standardized protocols and an integrated hospital information system constitutes a
structural limitation. The triangulation of data corroborated that these weaknesses affect the
overall efficiency of the hospital, and that strategic planning is the most appropriate way to
overcome them. As a final product, a comprehensive hospital planning model was designed,
consisting of seven interrelated strategies that include the optimization of the admission process,
the strengthening of initial clinical triage, the standardization of communication with users, the
strategic management of human resources, the implementation of an integrated hospital
information system, monitoring with efficiency indicators, and the formulation of a contingency
and contingency plan. sustainability. The validation carried out by ten experts confirmed the
relevance, coherence and applicability of the proposal, consolidating it as a viable and strategic

alternative for the hospital.

Keywords: hospital planning, user management, hospital admission, initial care, hospital

efficiency.
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INTRODUCCION

El Hospital Universitario Catdlico de Azogues se constituye en una iniciativa estratégica
para ampliar la cobertura de salud en la provincia de Cafiar y, al mismo tiempo, para consolidar
un espacio académico en el que convergen la docencia, la asistencia y la investigacion; este tipo
de proyectos exige planificar con rigurosidad los procesos de admision y atencion inicial, pues
alli se define la experiencia del usuario y se mide la eficiencia de la gestion hospitalaria, lo que se
fundamenta de acuerdo con Pérez (2020), quien sostiene que la creacién de hospitales
universitarios requiere integrar objetivos clinicos, educativos y operativos bajo un enfoque de

planificacién integral.

El éxito de un hospital universitario depende de su capacidad para organizar de manera
anticipada los flujos de pacientes, los recursos humanos y tecnologicos y los circuitos de
atencion, puesto que la evidencia internacional muestra que una planificacion limitada a la
infraestructura o al equipamiento deriva en tiempos de espera excesivos, sobrecarga en areas
criticas y deficiencias en la calidad percibida, como sefialan Fernandez y Martinez (2021) al
analizar experiencias de hospitales en proceso de apertura. En este sentido, la eficiencia en la
gestion hospitalaria se alcanza no solo mediante un disefio arquitectonico adecuado, sino también
con estrategias de gestion que articulen protocolos de admision, sistemas de informacion clinica y

asignacion racional de capacidades.

De acuerdo con Rodriguez (2019), la doble misidn que caracteriza a un hospital
universitario, asistencia y formacion, genera tensiones si no se establecen lineamientos claros de
admision y procesos compatibles con la practica docente, por lo que resulta esencial contar con
un modelo que asegure coherencia entre la atencion segura y oportuna y la ensefianza en salud.
Esta investigacion se fundamenta tambien en lo planteado por Gomez (2022), quien resalta que
los hospitales universitarios deben anticipar la organizacion de los servicios desde el ingreso,
puesto que es alli donde se refleja la capacidad institucional de respuesta y donde se configuran

las primeras percepciones de calidad por parte de los usuarios.
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En este contexto, la presente investigacion tiene como proposito proponer un modelo
integral de planificacion hospitalaria orientado a optimizar la eficiencia en la gestién de usuarios
en los procesos de admision y atencion inicial en el Hospital Universitario Catolico de Azogues;
dicho modelo busca responder al problema identificado, que consiste en la necesidad de prevenir
cuellos de botella y desorganizacién en el primer contacto asistencial, lo que afecta no solo la
satisfaccion de los usuarios, sino también el cumplimiento de los objetivos institucionales de
servicio y formacion profesional, tal como lo argumentan Gutiérrez y Morales (2019). Se plantea,
por tanto, un enfoque que articule fundamentos tedricos, diagndstico situacional y lineamientos
estratégicos, con el fin de ofrecer una propuesta viable que oriente la gestién hospitalaria en la

etapa de apertura y consolidacion del nuevo hospital.
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Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion.

1.1. Linea de investigacion y su @mbito de estudio.

La presente investigacion se inscribe en la linea de Gestidon estratégica y organizacional
en hospitales, definida en el programa de posgrado de la Universidad de Investigacion e
Innovacion de México (UIIX). Esta linea comprende estudios orientados a la planificacion,
direccién y evaluacién de procesos hospitalarios con el fin de alcanzar eficiencia operativa,
sostenibilidad y calidad en la atencion de los usuarios; en ese marco, el estudio aborda
especificamente el disefio de un modelo integral de planificacion hospitalaria enfocado en la
eficiencia de los procesos de admision y atencion inicial en un hospital universitario de nueva
creacion. Su ambito de estudio se circunscribe a la gestion hospitalaria, con énfasis en la
organizacion de los flujos de pacientes y la optimizacion de los recursos en la etapa de ingreso, lo
que constituye un aspecto critico en la consolidacion de instituciones de salud que combinan

funciones asistenciales y académicas.
1.2. Planteamiento del problema.

La creacion del Hospital Universitario Catdlico de Azogues constituye una respuesta a la
necesidad de ampliar la cobertura de servicios de salud en la provincia de Carfiar y de consolidar
un espacio académico que permita la formacion de profesionales de la salud en un entorno
hospitalario real. Sin embargo, el inicio de operaciones de un hospital de esta envergadura
enfrenta retos que, si no son abordados mediante una planificacion integral, pueden comprometer
tanto la eficiencia en la atencion como el cumplimiento de los objetivos docentes y comunitarios.
Entre los principales riesgos se encuentran los tiempos de espera prolongados en los procesos de
admision, la sobrecarga de personal en areas criticas y la ausencia de protocolos que organicen el
flujo de usuarios desde el ingreso hasta la atencion inicial; estos problemas, frecuentes en
hospitales universitarios de nueva creacion, repercuten de manera negativa en la percepcion de

calidad y en la capacidad institucional de responder a una demanda creciente.

La situacion descrita se fundamenta de acuerdo con Fernandez y Martinez (2021), quienes

sefialan que los hospitales nuevos tienden a presentar ineficiencias operativas cuando la
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planificacion se centra en infraestructura y equipamiento sin integrar estrategias de gestion de
usuarios; del mismo modo, Rodriguez (2019) advierte que la falta de lineamientos claros en los
procesos de admision compromete tanto la seguridad del paciente como la formacion de
estudiantes en entornos clinicos. En este contexto, surge la necesidad de proponer un modelo
integral de planificacion hospitalaria que aborde de manera anticipada los desafios vinculados al
ingreso de pacientes, asegurando eficiencia en la gestion, pertinencia en la asignacion de recursos

y calidad en la experiencia del usuario.
1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

El problema de investigacién se centra en la necesidad de garantizar eficiencia en los
procesos de admision y atencion inicial de usuarios en un hospital universitario de reciente
creacion, en el que convergen objetivos asistenciales, educativos y comunitarios; la ausencia de
una estrategia de planificacion integral puede derivar en tiempos de espera prolongados,
sobrecarga de recursos humanos, desorganizacion en la atencion inicial y deterioro de la
percepcion de calidad por parte de los usuarios, lo que compromete tanto la mision de servicio

como la de formacion profesional.
En este sentido, la interrogante que orienta el estudio es la siguiente:

¢De qué manera se puede contribuir a optimizar la eficiencia en la gestion de usuarios en
los procesos de admision y atencion inicial en el Hospital Universitario Catolico de Azogues,

Ecuador durante la gestion 2025?
1.4. Justificacion.

El Hospital Universitario Catolico de Azogues representa una iniciativa clave para la
mejora de la salud publica y la formacién académica en la provincia de Cafiar; su éxito depende
de la capacidad para integrar desde el inicio criterios de planificacion hospitalaria que aseguren
eficiencia en los procesos de admision y atencion inicial, considerados puntos criticos de la

gestion hospitalaria y de la experiencia del usuario.

La justificacion de este estudio se sustenta en varias dimensiones: en lo teorico,

contribuye a fortalecer el conocimiento sobre modelos de planificacién hospitalaria aplicados a
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instituciones de nueva creacion, un campo en el que la literatura aun presenta vacios en el
contexto ecuatoriano; en lo préactico, ofrece lineamientos estratégicos que pueden orientar la
organizacion de los flujos de usuarios, la asignacion de recursos Yy la adopcion de protocolos de
admision que mejoren la eficiencia hospitalaria; en lo social, responde a la necesidad de
garantizar atencion oportuna y de calidad a la comunidad, fortaleciendo la confianza en una
institucion que combina servicios asistenciales y docencia; y en lo metodoldgico, plantea una
propuesta replicable en otros hospitales universitarios, sustentada en fundamentos tedricos y en

un diagndstico contextualizado.

De acuerdo con Gomez (2022), la planificacion anticipada de los procesos de admision es
un factor determinante para asegurar la sostenibilidad operativa de hospitales nuevos; de igual
manera, Gutiérrez y Morales (2019) destacan que un modelo de gestion bien estructurado en el
ingreso hospitalario incrementa la satisfaccion del usuario y contribuye a la consolidacion de la
mision universitaria de la institucién. Por estas razones, la investigacion adquiere relevancia no
solo para el Hospital Universitario Catdlico de Azogues, sino también como referencia para otros

proyectos hospitalarios que enfrentan desafios similares.
1.5. Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacion es la gestién hospitalaria en instituciones
universitarias de nueva creacion, especificamente en lo que concierne a la planificacion integral
de los procesos de admision y atencion inicial de usuarios. Este objeto se fundamenta en la
necesidad de comprender como la planificacion estratégica incide en la organizacion de flujos de
pacientes, en la eficiencia del uso de recursos y en la calidad de la atencion en el primer contacto
con el sistema hospitalario, lo que se fundamenta de acuerdo con Fernandez y Martinez (2021),
quienes destacan que los procesos iniciales de admision constituyen el nlcleo organizativo que

condiciona la experiencia del paciente y el rendimiento institucional.
1.6. Campo de accion.

El campo de accion se delimita a la eficiencia en la gestion de usuarios en los procesos de
admision y atencion inicial del Hospital Universitario Catolico de Azogues, considerado como un

espacio critico en el que convergen aspectos clinicos, administrativos y tecnoldgicos que
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determinan la capacidad institucional para brindar un servicio oportuno y organizado. En este
campo, la investigacion se orienta a disefiar un modelo integral de planificacion hospitalaria que
permita superar las limitaciones identificadas en el diagnostico y proponer lineamientos
estratégicos que fortalezcan la capacidad del hospital para responder a la demanda social y
académica que enfrenta, lo que se respalda en lo planteado por Rodriguez (2019), quien afirma
que la eficiencia en la admisién es uno de los indicadores mas sensibles de la gestion hospitalaria
moderna.

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General.

Proponer un modelo integral de planificacién hospitalaria que contribuya a optimizar la eficiencia
en la gestion de usuarios en los procesos de admision y atencion inicial en el Hospital
Universitario Catolico de Azogues durante la gestion 2025.

1.7.2. Objetivos especificos.

e Determinar los fundamentos tedricos y referenciales relacionados con la planificacion
hospitalaria y la eficiencia en la gestion de usuarios en los procesos de admision y
atencion inicial.

e Caracterizar el estado actual de los procesos de admision y atencion inicial en el Hospital
Universitario Catdlico de Azogues, identificando las limitaciones que afectan la
eficiencia en la gestion de usuarios.

e Elaborar un modelo integral de planificacién hospitalaria que incorpore fases, estrategias
y protocolos dirigidos a optimizar la eficiencia en la gestién de usuarios en admision y
atencion inicial.

e Valorar la pertinencia y viabilidad del modelo integral de planificacién hospitalaria
propuesto mediante criterios técnicos y la validacion de profesionales de la salud y

usuarios del Hospital Universitario Catolico de Azogues.
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1.8. Hipotesis.

Un modelo integral de planificacion hospitalaria optimiza la eficiencia en la gestion de usuarios
en los procesos de admision y atencion inicial en el Hospital Universitario Catdlico de Azogues

durante la gestion 2025
1.9. Alcance tematico.

El estudio se orienta a la construccion de un modelo integral de planificacién hospitalaria
enfocado en los procesos de admision y atencion inicial de usuarios, entendidos como la puerta
de entrada a la dindmica institucional y, al mismo tiempo, como uno de los principales
indicadores de eficiencia en la gestién hospitalaria; en este sentido, el alcance tematico integra la
revision de fundamentos tedricos y experiencias referenciales sobre planificacién y gestion
hospitalaria, el andlisis de los factores que condicionan la admision de pacientes, y la propuesta
de lineamientos estratégicos que permitan mejorar la eficiencia organizativa desde el primer
contacto con los usuarios; cabe aclarar que la investigacion no busca implementar directamente el
modelo en el hospital, sino generar una propuesta fundamentada y viable que pueda servir como

base para su futura aplicacién y replicabilidad en hospitales universitarios de nueva creacion.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

La investigacion se delimita espacialmente al Hospital Universitario Catolico de Azogues,
ubicado en la ciudad de Azogues, provincia de Cafar, cuyo contexto institucional se caracteriza
por la necesidad de planificar de manera anticipada los procesos de admision y atencién inicial,
debido a que se trata de un hospital en etapa de apertura y consolidacion; este espacio resulta
pertinente porque concentra tanto la expectativa social de un servicio eficiente como el desafio
académico de una institucion universitaria que combina docencia, asistencia e investigacion. En
cuanto a la delimitacion temporal, el horizonte se establece entre 2023 y 2026, periodo que
abarca la planificacion, construccion y primeros afios de funcionamiento, lo cual permite situar el
modelo en un escenario realista de transicion entre la fase de disefio y la fase de operacion,
garantizando que los lineamientos propuestos respondan tanto a las condiciones iniciales como a

las proyecciones de corto y mediano plazo.
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CAPITULO 2. Fundamentos Teéricos Referenciales.

El presente capitulo se orienta a determinar los fundamentos tedricos y referenciales que
sustentan la investigacion, en correspondencia con el primer objetivo especifico. Para ello, se
organiza en cinco apartados que permiten construir el andamiaje conceptual del estudio: en
primer lugar, se aborda el estado del arte, que expone la evolucion historica vy la situacién actual
de la planificacién hospitalaria y de los procesos de admision de usuarios; en segundo lugar, se
desarrolla el marco tedrico, donde se analizan las principales teorias, enfoques y modelos
relacionados con la gestion hospitalaria y la eficiencia en la atencion inicial; en tercer lugar, se
presenta el marco conceptual, que precisa las definiciones operativas de las categorias centrales
del estudio; posteriormente, se incluye el marco contextual, que ubica la investigacion en la
realidad del Hospital Universitario Catdlico de Azogues Y en el sistema de salud de la region; vy,
finalmente, se examina el marco legal y normativo, que sistematiza las disposiciones juridicas y

técnicas nacionales e internacionales aplicables.
2.1. Estado del arte (Marco Histdrico y Actual).

A nivel internacional, la investigacion de Secord (2021) constituye un referente al
identificar los factores que influyen en el flujo eficiente de pacientes en hospitales de agudos en
paises como Reino Unido, Suiza, Finlandia y Estados Unidos. La autora sostiene que la
planificacion estratégica, la cultura organizacional y la participacion activa de los diferentes
actores son los principales determinantes para reducir cuellos de botella y mejorar la calidad
asistencial. Estos hallazgos muestran que la eficiencia hospitalaria no depende Unicamente de la
infraestructura, sino de la capacidad institucional para alinear procesos y personas en torno a

objetivos comunes.

Zamani et al. (2024) profundizan en la dindmica del flujo hospitalario a través de una
revision sistematica de treinta y siete articulos, centrada en las politicas de admision, alta y
transferencia de pacientes. Sus resultados identifican cuatro politicas especificas aplicables a
unidades de cuidados intensivos, tres en servicios de urgencias Yy cuatro en hospitalizacion
general. Los autores concluyen que la gestion hospitalaria requiere enfoques integrados y

predictivos, capaces de anticipar la demanda y de articular la logistica hospitalaria como un
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sistema Unico. Esto resalta la necesidad de modelos que superen la vision fragmentada de la

gestion hospitalaria.

En Canada, el informe Horizon Scan de la agencia CADTH (2024) analiza experiencias
piloto del uso de inteligencia artificial en la gestion del flujo de pacientes. Se documenta que los
algoritmos de 1A son capaces de predecir con mayor precision los ingresos y las altas
hospitalarias, optimizando la ocupacion de camas y reduciendo los tiempos de espera. Sin
embargo, se identifican desafios en materia de privacidad de datos y de disponibilidad
tecnologica, lo cual evidencia que la innovacion tecnoldgica debe ir acompafiada de marcos

regulatorios solidos y de una adecuada preparacion institucional para su implementacion.

En el &mbito latinoamericano, Rema y Sikdar (2021) evaluaron la utilizacién de camas en
un hospital de referencia de Bangalore, India, con base en 908 registros de pacientes en un
periodo de tres meses. Mediante modelos de series de tiempo encontraron patrones semanales en
las admisiones y estancias hospitalarias que permiten mejorar la planificacién de turnos y
recursos. Aungue el estudio no se centra en América Latina, ofrece lecciones aplicables a
hospitales de paises con limitaciones de recursos, donde la previsibilidad de la demanda es un

insumo fundamental para planificar la capacidad.

Faria et al. (2022) contribuyen con la incorporacién de modelos predictivos basados en
técnicas de machine learning para anticipar la duracion de las estancias hospitalarias en hospitales
de la region. Los resultados muestran que estos algoritmos superan a los métodos tradicionales de
calculo, reducen los errores de prediccion y permiten planificar con mayor precision la
disponibilidad de camas. Estos avances confirman que la adopcién de herramientas de analitica
de datos puede optimizar los procesos de hospitalizacion en contextos de alta presion sobre los

recursos.

En Rwanda, Shema et al. (2024) analizaron la relacion entre flujo de pacientes y
satisfaccion en el Hospital Universitario de Butare, mediante un estudio transversal con 779
encuestas a pacientes. Los resultados indican que la satisfaccion general alcanzd un 81 %, pero
disminuy6d de forma significativa cuando los tiempos de espera fueron prolongados. El estudio

confirma que la gestion de admisiones y la reduccién de demoras son factores criticos en la
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percepcion de calidad hospitalaria, lo que coincide con la tendencia global que asocia eficiencia

con satisfaccién del usuario.

En Ecuador, la investigacion de Piedra-Pefia (2023) aplico un modelo espacial Durbin
para estudiar la relacion entre eficiencia hospitalaria y migracion de pacientes hacia hospitales
especializados. El autor encontrd que los hospitales mas eficientes atraen a usuarios de otras
regiones y generan efectos de derrame en la red hospitalaria nacional. Esto demuestra que la
planificacion integral no solo mejora la eficiencia interna, sino que también fortalece la cohesion

del sistema de salud en su conjunto.

Moscone y Pasini (2022) evaluaron el impacto de la reforma constitucional de 2008 sobre
las admisiones hospitalarias publicas, utilizando un enfoque de diferencias en diferencias con
datos de 177 hospitales. Sus resultados revelan que, tras la reforma, las admisiones aumentaron
especialmente en servicios especializados, lo que representd un avance hacia la cobertura
universal. No obstante, este crecimiento también generd una presion significativa sobre los
recursos, lo que sugiere la necesidad de acompanfar las reformas estructurales con una

planificacién hospitalaria que asegure sostenibilidad a largo plazo.

Asimismo, Piedra-Pefa y Prior (2023) estudiaron la eficiencia hospitalaria en Ecuador
tras las reformas de salud de 2008-2011, aplicando andlisis de clusters y el método DEA sobre un
panel de hospitales clasificados segin su nivel tecnologico. El estudio concluye que la eficiencia
disminuyé en hospitales de baja y media tecnologia, debido a la expansion acelerada de la
cobertura, lo que evidencia que las politicas de acceso deben ir acompafiadas de mejoras en
planificacion, equipamiento y gestion de recursos. Estos hallazgos refuerzan la pertinencia de
proponer modelos integrales de planificacion hospitalaria que garanticen tanto cobertura como

eficiencia.
2.2. Marco Teodrico.

El presente apartado tiene como propdésito fundamentar la investigacion a partir de las
teorias, enfoques y modelos que explican los procesos de planificacion hospitalaria y su relacion
con la eficiencia en la gestion de usuarios, particularmente en lo que corresponde a la admision y

a la atencion inicial en hospitales universitarios. En este sentido, se revisan los principales aportes
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academicos y practicos sobre planificacion estratégica y operativa en el &mbito de la salud, los
fundamentos de la gestion hospitalaria y de los recursos clinicos, asi como las concepciones
modernas de eficiencia hospitalaria. De igual forma, se analizan los modelos de admision y
protocolos de atencion inicial, la mision dual de los hospitales universitarios como centros de
docencia y asistencia, y los enfoques de calidad y sostenibilidad que orientan actualmente la
organizacion de servicios de salud. Esta revision proporciona el soporte tedrico indispensable
para la construccion del modelo integral de planificacion hospitalaria que se propone en la

presente investigacion.
2.2.1 Teorias y enfoques de planificacién hospitalaria

La planificacién hospitalaria se ha consolidado como un campo de estudio
interdisciplinario que articula principios de administracion, economia de la salud, ingenieria de
sistemas Yy politicas publicas. Su propdsito es anticipar la demanda, asignar recursos de manera
eficiente y garantizar que los servicios hospitalarios respondan con oportunidad y calidad a las
necesidades de la poblacion. En este marco, diversos enfoques tedricos han evolucionado desde
modelos tradicionales de gestion de recursos hasta propuestas recientes basadas en simulacion y

algoritmos de optimizacion.

Uno de los aportes mas relevantes proviene de la teoria de colas aplicada a hospitales, que
busca modelar el flujo de pacientes en contextos de incertidumbre y alta demanda. Bahmani y
Mohammadi Bidhandi (2020) desarrollaron un modelo de redes de colas con bloqueo que permite
optimizar la capacidad hospitalaria, reduciendo los tiempos de espera y minimizando los cuellos
de botella en la atencion. De manera complementaria, Curry etal. (2021) analizaron colas
transitorias en emergencias hospitalarias, mostrando coémo este enfoque contribuye a gestionar de
forma dindmica los picos de demanda durante crisis epidémicas. Estos estudios demuestran que
la planificacién hospitalaria requiere integrar modelos matematicos que simulen diferentes

escenarios, especialmente en &reas criticas como emergencias y hospitalizacion.

En la misma linea, Simanjuntak et al. (2020) propusieron un modelo de optimizacién bajo
condiciones de incertidumbre, donde variables como la disponibilidad de camas y de personal no

siempre son predecibles. La incorporacion de esta perspectiva es fundamental para hospitales
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universitarios, dado que estos deben equilibrar simultineamente los requerimientos asistenciales
y educativos. Segln los autores, la incertidumbre en la planificacion hospitalaria no debe
entenderse como un obstaculo, sino como una oportunidad para disefiar estrategias flexibles

capaces de adaptarse a cambios en la demanda epidemioldgica o en la disponibilidad de recursos.

Por su parte, Humphreys et al. (2022) ofrecen una revision exhaustiva sobre la
planificacién y optimizacion de la capacidad hospitalaria, resaltando que los enfoques integrales
deben considerar tanto la infraestructura fisica como la dinamica de admision y atencién inicial.
Este trabajo sugiere que el futuro de la investigacion se orienta hacia modelos hibridos que
integren simulaciones estadisticas, inteligencia artificial y sistemas de apoyo a la decision, con el

fin de alcanzar una vision mas holistica de la gestién hospitalaria.

Un avance reciente lo constituye el uso de aprendizaje automatico y técnicas de
inteligencia artificial para anticipar necesidades de camas hospitalarias. Mahmoudian et al.
(2023) aplicaron modelos de machine learning y deep learning en hospitales publicos, logrando
predecir con alta precision la demanda de camas en funcién de patrones histéricos Yy variables
epidemiologicas. Estos enfoques emergentes permiten pasar de una planificacion reactiva a una
planificacién predictiva, lo que constituye un cambio de paradigma en la administracion

hospitalaria.
2.2.2 Gestion hospitalaria y eficiencia organizacional

La gestion hospitalaria constituye un pilar fundamental para garantizar la eficiencia en el
uso de los recursos v la calidad en la atencién. Este campo combina enfoques de administracion
estratégica, gestion de operaciones y control de procesos, con el propdsito de mejorar la
capacidad resolutiva de los hospitales y asegurar la sostenibilidad institucional. En la actualidad,
la eficiencia organizacional en hospitales se mide no solo por indicadores financieros, sino
también por métricas clinicas y de satisfaccion del usuario, lo que obliga a disefiar modelos de

gestion integrales y multidimensionales.

En este contexto, Turgay et al. (2023) plantean que la eficiencia hospitalaria depende de
la capacidad de implementar sistemas efectivos de gestion de capacidad, integrando factores

como recursos humanos, infraestructura y procesos de admision. Mediante andlisis SEM, los
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autores identifican que las areas méas criticas de ineficiencia estan relacionadas con la falta de
coordinacién interdepartamental y con la carencia de mecanismos de retroalimentacion. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de la planificacion estratégica hospitalaria como mecanismo

articulador de todos los subsistemas de la organizacion.

Por su parte, Ghayoomi et al. (2022) aplicaron modelos de teoria de colas y
microsimulacion para gestionar el incremento de pacientes durante la pandemia de COVID-19 en
zonas criticas. Sus resultados mostraron que la combinacion de estas técnicas permite anticipar la
saturacion de camas y optimizar la asignacién de recursos, lo que garantiza continuidad en la
atencién incluso en escenarios de emergencia. Este enfoque evidencia que la eficiencia
organizacional no puede depender unicamente de la disponibilidad de infraestructura, sino que

debe incorporar modelos dindmicos de asignacion de recursos.

De manera complementaria, Hernandez-Gonzalez et al. (2020) estudiaron el manejo de
unidades de emergencia hospitalaria mediante la aplicacion de teoria de colas, concluyendo que
la reorganizacion de procesos y la priorizacion adecuada de casos reducen significativamente los
tiempos de espera y aumentan la percepcion de calidad en los pacientes. Estos resultados ponen
de manifiesto que la eficiencia hospitalaria esta estrechamente vinculada con el redisefio de

procesos criticos, especialmente en la admision y atencion inicial.

La incorporacion de tecnologias digitales también ha transformado la gestion hospitalaria
contemporanea. Corry (2023) desarrolld una herramienta de apoyo a la decision basada en la
nube para la planificacion estratégica de capacidad hospitalaria, que permite integrar grandes
volimenes de datos y generar escenarios predictivos. De manera paralela, Burdett et al. (2023)
propusieron técnicas analiticas para planificar la mezcla de casos hospitalarios, lo que posibilita
asignar recursos segun la complejidad clinica de los pacientes y no Unicamente en funcion de la
disponibilidad fisica de camas. Estos enfoques orientados a datos fortalecen la capacidad de los

gestores para tomar decisiones informadas y garantizar la eficiencia global de la organizacion.
2.2.3 Procesos de admision hospitalaria

El proceso de admision hospitalaria constituye el primer contacto formal entre el usuario

y la institucién de salud, y representa un punto critico que condiciona la percepciéon de calidad del
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servicio Y la eficiencia global del hospital. Su adecuada planificacién garantiza no solo la
reduccién de tiempos de espera, sino también la asignacién precisa de recursos clinicos y
administrativos. En términos teoricos, la admision se conceptualiza como un sistema integrado de

registro, clasificacion y triaje, donde confluyen aspectos administrativos, clinicos y tecnoldgicos.

Deng et al. (2020) propusieron un modelo de redes hospitalarias de dos niveles que
incorpora la eleccion de los pacientes como variable de decision. El estudio evidencio que el
redisefio de los procesos de admision, considerando las preferencias de los usuarios y la
capacidad de las unidades, mejora la eficiencia en la asignacion de camas y servicios. Esta
perspectiva introduce una dimensién centrada en el paciente, que es esencial en la gestion

hospitalaria moderna.

En contextos criticos como las unidades neonatales, Narli et al. (2023) demostraron que la
integracion de simulacién y optimizacién de equipos mejora los procesos de admision,
permitiendo un balance adecuado entre la capacidad instalada y la demanda. De manera similar,
Guleryuz y Koyuncu (2023) aplicaron simulacion de camas en cuidados intensivos para anticipar
cuellos de botella en la admisién de pacientes criticos, mostrando que la planificacion basada en
modelos predictivos es clave para reducir riesgos asociados con la falta de disponibilidad

inmediata.

La literatura también enfatiza la relevancia de aplicar modelos de colas en admision.
Bahmani y Mohammadi (2020) utilizaron redes de colas abiertas para optimizar la admision
hospitalaria, demostrando que esta metodologia reduce los bloqueos en unidades criticas y mejora
la fluidez del sistema. Este enfoque confirma que la teoria de colas es una herramienta

fundamental para modelar el ingreso hospitalario en escenarios de alta demanda.

Por otro lado, se han explorado alternativas innovadoras como la admision domiciliaria.
Rothman y Delaney (2024) documentaron la experiencia de un programa de hospital-at-home, en
el que los pacientes ingresan al sistema sin ocupar camas fisicas en el hospital. Este modelo
permiti6 ampliar la capacidad de admision, mejorar la satisfaccion del usuario y reducir costos
operativos. Aunque su implementacién requiere un marco tecnoldgico solido, constituye un

ejemplo de cémo la innovacion puede redefinir los procesos tradicionales de admision.
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2.2.4 Atencion inicial y calidad del servicio en salud

La atencién inicial en un hospital se define como el conjunto de acciones clinicas y
administrativas desarrolladas inmediatamente después de la admision, con el objetivo de
estabilizar al paciente, brindar un diagndstico preliminar y orientar su derivacion a las unidades
correspondientes. Este momento es decisivo porque constituye la base de la continuidad
asistencial y condiciona la percepcion de calidad del usuario. En la literatura especializada se
reconoce que la atencion inicial, cuando estd correctamente planificada y estandarizada,

contribuye significativamente a la eficiencia hospitalaria y a la seguridad del paciente.

Cubitt y Lim (2025) plantean que los protocolos de atencion inicial deben adaptarse a
modelos flexibles como hospital-in-home, donde los pacientes en riesgo de deterioro reciben
seguimiento temprano sin necesidad de permanecer hospitalizados. Este enfoque innovador
amplia el alcance del hospital y permite descongestionar servicios criticos, evidenciando que la
atencién inicial no se limita al espacio fisico de la institucion, sino que puede extenderse al

domicilio del usuario con el apoyo de tecnologias de monitoreo.

Por su parte, Turgay etal. (2023) subrayan que la atencién inicial debe evaluarse
mediante indicadores de calidad que reflejen tanto la eficiencia operativa como la seguridad
clinica. Entre estos se encuentran los tiempos de respuesta, la precision diagndstica, la
oportunidad en la administracion de tratamientos y el nivel de satisfaccion de los usuarios. Los
autores sostienen que estos indicadores no solo sirven para medir la calidad, sino también para
retroalimentar la planificacion hospitalaria, lo que confirma la interdependencia entre

planificacién estratégica y atencion temprana.

En la misma linea, Mahmoudian et al. (2023) desarrollaron un modelo predictivo de flujo
de pacientes para mejorar la eficiencia de la atencidn inicial. A través de técnicas de machine
learning, lograron anticipar la demanda y ajustar la disponibilidad de personal y recursos en las
areas de emergencia. Este estudio demuestra que la incorporacion de herramientas de prediccion
fortalece la capacidad de respuesta y evita la saturacion en los servicios de admision y atencion

temprana.

2.2.5 Hospital universitario y su doble mision
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El hospital universitario se caracteriza por cumplir una mision dual: atender las
necesidades de salud de la poblacion y al mismo tiempo servir como espacio de formacion
académica e investigacion. Esta doble funcion implica retos adicionales de gestion, ya que la
institucion debe garantizar simultineamente la calidad asistencial y la pertinencia educativa.
Burdett et al. (2022) proponen un marco matematico para la planificacion de la mezcla de casos
en hospitales universitarios, evidenciando que la coexistencia de actividades clinicas y
académicas requiere una planificacion precisa para evitar conflictos entre productividad

asistencial y objetivos pedagdgicos.

La literatura coincide en que los hospitales universitarios constituyen entornos complejos
que demandan estrategias de planificacion méas rigurosas que los hospitales convencionales. Esta
complejidad se expresa en la necesidad de coordinar la atencién de pacientes con los procesos de
docencia clinica y en la obligacion de mantener estandares de calidad que garanticen seguridad al
paciente aun en contextos formativos. En consecuencia, el disefio de un modelo integral de
planificacion hospitalaria debe reconocer la naturaleza dual del hospital universitario, integrando

de manera equilibrada sus objetivos asistenciales, académicos e investigativos.
2.2.6 Enfoques de calidad y sostenibilidad en la gestion hospitalaria

La calidad y la sostenibilidad constituyen enfoques transversales que orientan actualmente
la gestion hospitalaria. La calidad en salud se define como la capacidad de garantizar servicios
seguros, oportunos Yy centrados en el usuario, mientras que la sostenibilidad se refiere a la
posibilidad de mantener estos estandares en el tiempo sin comprometer recursos financieros,
sociales o0 ambientales. Corry et al. (2023) destacan que las estrategias de planificacion basadas
en datos son esenciales para garantizar la sostenibilidad hospitalaria, pues permiten anticipar

necesidades y tomar decisiones fundamentadas en evidencia.

La literatura enfatiza que la calidad no puede reducirse a protocolos aislados, sino que
debe constituirse en un principio rector de toda la organizacion hospitalaria. Turgay et al. (2023)
subrayan que los indicadores de calidad, como los tiempos de respuesta y la satisfaccion del
usuario, deben integrarse en los sistemas de gestion de la capacidad hospitalaria para garantizar

eficiencia y transparencia. Por su parte, enfoques recientes han ampliado la nocion de
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sostenibilidad hacia la gestion ambiental y social, incluyendo el uso racional de recursos, la

eficiencia energética y la responsabilidad con la comunidad.

Para hospitales universitarios, estos enfoques adquieren una importancia aun mayor, ya
que la institucion debe formar profesionales sensibles a los retos de la calidad y sostenibilidad,
mientras ofrece servicios asistenciales que sirvan como modelo de buenas practicas. De esta
manera, el modelo integral de planificacién hospitalaria que se propone en la presente
investigacion debe incorporar estandares internacionales de calidad y estrategias de sostenibilidad

que aseguren su viabilidad en el tiempo.
2.3. Marco Conceptual.

El presente apartado tiene como finalidad precisar los conceptos fundamentales que
orientan la investigacion, con el proposito de establecer un marco de referencia claro y coherente
en torno al cual se articulan las variables de estudio. La definicion operativa de cada término se
construye a partir de la revision bibliografica especializada y se adecua al contexto del Hospital
Universitario Catdlico de Azogues, de manera que sirva como base para el analisis y la propuesta.
En este sentido, se abordan de manera sistematica los conceptos vinculados con la planificacion
hospitalaria como variable independiente, asi como aquellos relacionados con la eficiencia en la
gestion de usuarios en los procesos de admisién y atencion inicial como variable dependiente,
complementados con nociones conexas de hospital universitario, calidad en salud y sostenibilidad
hospitalaria. La inclusion de estas categorias permite delimitar el alcance de la investigacién y
asegurar gue la interpretacion de los resultados se realice bajo criterios homogéneos y

pertinentes.

2.3.1 Conceptos centrales relacionados con la variable independiente (Planificacion

hospitalaria)

El concepto de modelo integral de planificacion hospitalaria hace referencia a la
necesidad de concebir la organizacion sanitaria como un sistema en el que convergen multiples
dimensiones, entre ellas infraestructura, recursos humanos, procesos de admisién y tecnologia,
con el fin de garantizar eficiencia, calidad y sostenibilidad. De acuerdo con Muklason et al.

(2024), un modelo integral se sustenta en la optimizacion de la admision hospitalaria, lo que
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permite gestionar de manera mas racional el uso de camas y especialistas, ademas de incrementar
la satisfaccion de los usuarios. En este sentido, la planificacion integral no se limita a la
construccion fisica o a la compra de equipamiento, sino que articula herramientas estratégicas y
operativas para anticipar la demanda y ordenar los flujos de pacientes en los servicios de

emergencia, hospitalizacién y consulta externa.

Dentro de este marco, la planificacién estratégica hospitalaria se diferencia de la
planificacién operativa y tactica porgue su horizonte de accion es de largo plazo y busca alinear
la mision institucional con las demandas sociales. Mosadeghrad e Isfahani (2020) sefialan que los
principales retos de la planificacién estratégica en hospitales estan vinculados con la resistencia al
cambio, la escasez de recursos y la necesidad de coordinar diferentes niveles de decision. Estos
autores destacan que la planificacion estratégica define la visién de futuro y los grandes
objetivos, mientras que la planificacion tactica se centra en coordinar areas o servicios Y la
operativa en ejecutar tareas concretas y de corto plazo. La correcta articulacion de estos tres
niveles constituye un elemento esencial para evitar duplicidades y asegurar que la estrategia se

traduzca en acciones efectivas (Gathmyr etal., 2024).

Un tercer concepto central es la gestion de recursos hospitalarios, que abarca tanto el
manejo de infraestructura como la administracion del talento humano vy la disponibilidad
tecnoldgica. Bhattacharya y Bhattacharya (2021) resaltan que una gestion sostenible de recursos
en hospitales intermedios requiere ajustar la disponibilidad de personal especializado, equipos
médicos y espacios clinicos a la variabilidad de la demanda, lo cual es clave para garantizar
continuidad en la atencién. La evidencia empirica muestra que una planificacion que descuida la
gestion de recursos tiende a generar desequilibrios entre areas, provocando tiempos de espera

excesivos 0 uso ineficiente de camas.

La optimizacion de infraestructura y equipamiento constituye otra dimension critica en la
planificacién hospitalaria. Segln Parker et al. (2024), el disefio hospitalario debe contemplar
escenarios de alta demanda vy crisis sanitarias, integrando herramientas de planificacién de
capacidad que permitan reconfigurar rapidamente el uso de camas y espacios criticos. La

resiliencia institucional depende de la capacidad de proyectar estas eventualidades y asegurar que
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las inversiones en infraestructura se traduzcan en servicios flexibles y adaptables a diferentes

contextos epidemiolégicos.

2.3.2 Conceptos centrales relacionados con la variable dependiente (Eficiencia en la gestion

de usuarios)

La eficiencia en la gestion de usuarios hospitalarios constituye un indicador clave del
desempefio organizacional, especialmente en los procesos de admision y atencion inicial. Esta
nocién se relaciona con la capacidad de un hospital para ofrecer servicios oportunos, reducir
tiempos de espera y garantizar un flujo transparente de pacientes desde el primer contacto con la
institucion. De acuerdo con Parsakia (2023), la gestién de usuarios se fortalece cuando la
planificacién estratégica incorpora mecanismos de transparencia en la admision y en la
circulacion de pacientes, ya que esto permite equilibrar la carga de trabajo entre areas y generar

confianza en la poblacion usuaria.

El concepto de eficiencia hospitalaria, entendido como el uso racional de los recursos
disponibles para maximizar la calidad del servicio, también resulta central en este estudio. Ekiz
Kavukoghi e Isci (2023) sostienen que la conciencia estratégica impulsa la eficiencia hospitalaria
al fomentar procesos de innovacion organizacional que mejoran la excelencia en los servicios. De
este modo, la eficiencia no se limita a métricas de productividad, sino que se vincula

directamente con la percepcion de calidad y con la sostenibilidad de la gestion hospitalaria.

En relacién con la admision hospitalaria, Muklason et al. (2024) destacan que los
procesos de triaje, registro y clasificacion de usuarios son determinantes para la reduccion de
tiempos de espera y la asignacion adecuada de recursos. La investigacion muestra que la
optimizacién de la admision, apoyada en herramientas tecnoldgicas y modelos de programacion,
contribuye de manera significativa a la satisfaccion del paciente y a la descongestion de areas
criticas. Esto confirma que la eficiencia en la gestion de usuarios depende en gran medida de la

organizacioén del ingreso hospitalario.

Asimismo, la atencién inicial, entendida como el conjunto de acciones clinicas y
administrativas que se desarrollan inmediatamente después de la admision, constituye un factor

determinante en la percepcion de calidad. Wijayanti et al. (2023) sostienen que los protocolos de
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atencion inicial influyen en la rapidez con que se resuelven los requerimientos del paciente y en
la confianza depositada en el hospital como institucion. La eficacia de esta etapa depende tanto
de la disponibilidad de recursos humanos y tecnoldgicos como de la claridad de los protocolos

operativos.

Un aspecto complementario es la reduccién de tiempos y la optimizacion de procesos
administrativos y clinicos, que se logra mediante el uso de tecnologias de informacion. Janaputra
et al. (2021) afirman que la integracion de sistemas de informacién en hospitales publicos permite
disminuir la duracién de los tramites en admision, agilizar la toma de decisiones y mejorar la
competitividad institucional. De esta manera, la gestion de usuarios se convierte en un espacio de

innovacién donde se articula la eficiencia administrativa con la calidad asistencial.
2.3.3 Conceptos complementarios a la tematica de estudio

El concepto de hospital universitario resulta central en el marco de esta investigacion,
puesto que la institucién objeto de estudio no solo cumple una funcién asistencial, sino que
también constituye un espacio de docencia e investigacion. Orsal y Uckun (2022) explican que
los hospitales universitarios poseen una doble mision: brindar servicios médicos de calidad y al
mismo tiempo sostener procesos formativos que aseguren la preparacion integral de futuros
profesionales de la salud. Esta condicion genera complejidades adicionales en la gestion, ya que
los procesos de planificacion deben contemplar la presencia de estudiantes y docentes, sin que

ello afecte la continuidad y seguridad de la atencion al usuario.

La calidad en salud constituye otro concepto indispensable, dado que la eficiencia en la
gestion de usuarios se traduce finalmente en la percepcion de calidad del servicio recibido. De
acuerdo con Balding y Leggat (2020), cuando la calidad se convierte en una estrategia
organizacional, se logran avances significativos en la seguridad del paciente y en la satisfaccion
de los usuarios. Estos autores demuestran que la calidad no puede reducirse a un conjunto de
protocolos, sino que debe entenderse como un principio rector que orienta la toma de decisiones

en todos los niveles de gestion hospitalaria.

La sostenibilidad hospitalaria, entendida como la capacidad de garantizar servicios en el

tiempo sin comprometer recursos financieros, ambientales ni humanos, completa este bloque
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conceptual. Lima y Assis (2025) sostienen que la sostenibilidad en hospitales universitarios
depende de la gestion ambiental, del uso racional de insumos Yy de la adopcion de tecnologias
eficientes que reduzcan costos operativos. La incorporacion de este concepto en el marco de la
investigacion es fundamental, ya que un modelo integral de planificacién hospitalaria debe
responder no solo a los retos de eficiencia inmediata, sino también a la necesidad de mantener la

viabilidad del hospital en el mediano y largo plazo.
2.4. Marco Contextual.

El Hospital Universitario Catdlico de Azogues (HUCA) constituye uno de los proyectos
méas relevantes en materia de salud y educacidn en la provincia de Cafiar. Su ubicacion
estratégica en la ciudad de Azogues le confiere un caracter de hospital de referencia, ya que
permite atender no solo a la poblacion local, sino también a comunidades aledafias de la region
austral del Ecuador, particularmente de las provincias de Azuay y Morona Santiago. La decision
de establecer el hospital en esta ciudad se fundamenta en la necesidad de fortalecer la red de
servicios sanitarios de segundo y tercer nivel, dado que los hospitales publicos y privados

existentes resultan insuficientes para cubrir la creciente demanda de la poblacion.

El HUCA se encuentra vinculado a la Universidad Catolica de Cuenca, sede Azogues, lo
que lo convierte en un espacio académico-clinico destinado a integrar la prestacion de servicios
médicos con la formacion de futuros profesionales de la salud. Esta dualidad responde a la
concepcion moderna de hospital universitario, que combina la atencion médica con la docencia y
la investigacion, en un entorno en el que los estudiantes tienen la oportunidad de desarrollar
competencias en escenarios reales de practica. Segun la planificacion institucional, la mision del
hospital se centra en brindar atencion integral con criterios de calidad y calidez, al tiempo que se

constituye en un laboratorio vivo para la ensefianza y la investigacion aplicada en salud.

Desde la perspectiva de su infraestructura, el HUCA se proyecta como un hospital de
mediana a alta complejidad, con areas clinicas distribuidas en servicios de medicina interna,
cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, emergencias Yy cuidados intensivos, ademéas de unidades de
apoyo diagnostico como laboratorio clinico, imagenologia y farmacia hospitalaria. De acuerdo

con el reglamento de funcionamiento (paginas 9-12 del documento PDF que compartiste), la
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institucion contara con servicios de hospitalizacion diferenciados, areas de consulta externa y
espacios para procedimientos ambulatorios. La planificacion incluye la dotacién de camas
hospitalarias con distribucion proporcional entre las especialidades, tomando en cuenta la

prevalencia de patologias en la region y las necesidades de formacion universitaria.

En términos de capacidad instalada, la propuesta inicial contempla mas de 120 camas
distribuidas en hospitalizacion general, maternidad, pediatria y unidades criticas, lo que permitira
atender a un volumen considerable de usuarios en comparacion con la actual capacidad de los
hospitales provinciales. A esto se suman las &reas de emergencia, que contarn con salas de
observacion, triaje y admision rapida, disefiadas para responder a la demanda inmediata y a los
casos criticos. El reglamento del hospital también sefiala la importancia de articular estos
servicios con la red de salud pdblica, de manera que se garantice referencia y contrarreferencia
eficiente con los demas establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP).

La poblacién usuaria del HUCA esta compuesta principalmente por los habitantes de la
ciudad de Azogues, que de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC,
2022) ascienden a méas de 40 mil personas, asi como por la poblacién de la provincia de Cafiar,
con cerca de 280 mil habitantes. Se espera también que usuarios de provincias vecinas recurran al
hospital en busca de servicios especializados, lo que aumentara la presion sobre los procesos de
admision y atencion inicial. Esta situacion justifica la necesidad de disefiar un modelo integral de
planificacién hospitalaria, ya que, sin una organizacion adecuada del ingreso de pacientes, el

hospital podria enfrentar problemas de congestion desde los primeros afios de funcionamiento.

El Hospital Universitario Catdlico de Azogues no solo responde a una necesidad técnica
del sistema de salud, sino también a una expectativa social construida durante afios en la
provincia de Cafiar. La poblacion demanda con insistencia servicios de salud mas accesibles,
especializados y resolutivos, pues los hospitales existentes en la ciudad y en la provincia han
mostrado limitaciones tanto en cobertura como en calidad de atencion. Este panorama ha
generado un sentimiento de expectativa en torno al HUCA, que es percibido como una alternativa
capaz de transformar la dindmica sanitaria local y de convertirse en un referente regional en

materia de atencion médica universitaria.
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Las expectativas de la comunidad se centran en tres aspectos fundamentales. En primer
lugar, se espera que el hospital ofrezca servicios oportunos y de calidad, reduciendo los tiempos
de espera y asegurando atencion médica especializada en areas criticas como gineco-obstetricia,
pediatria y emergencias. En segundo lugar, la poblacion demanda que el hospital garantice
accesibilidad econdmica, integrandose de manera complementaria a la red publica de salud, lo
cual permitiria aliviar la carga de hospitales provinciales que actualmente se encuentran
saturados. Cabe resaltar que, la comunidad espera que la condicion universitaria del hospital
fortalezca la docencia y la investigacion aplicada, generando profesionales mas competentes y

comprometidos con la realidad sanitaria local.

De acuerdo con la planificacion institucional del HUCA, se contara con un disefio
arquitectonico que distribuye sus areas en funcién de los niveles de complejidad y del volumen
de usuarios esperado. En particular, se proyecta una capacidad hospitalaria que supere a la actual
infraestructura publica de Azogues, garantizando hospitalizacion general, servicios quirlrgicos,
cuidados criticos y maternidad. Este disefio busca atender la brecha que hoy existe en la
provincia, donde las camas hospitalarias por cada mil habitantes son inferiores al promedio

nacional, lo que limita la capacidad de respuesta ante emergencias Yy atenciones especializadas.

Para dar mayor claridad a la magnitud del proyecto, la siguiente tabla resume la

distribucion proyectada de camas hospitalarias y servicios principales del HUCA:

Tabla 1. Distribucién proyectada de camas y servicios del HUCA

NUmero
Area / Servicio aproximado de Observaciones principales
camas
Hospitalizacion general 50 Incluye salas diferenciadas por
(medicina interna y cirugia) especialidad y cuidados postquirdrgicos.
_ o ) Atencion de partos, cesareas y
Gineco-obstetricia y maternidad 25 o .
hospitalizacion obstétrica.
o Orientado a atencion de menores de 14
Pediatria 20

afos, con sala de cuidados intermedios.
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NUmero
Area / Servicio aproximado de Observaciones principales
camas
Unidad de Cuidados Intensivos 10 Con soporte tecnoldgico de alta
(UCI) adultos complejidad.
Unidad de Cuidados Intensivos Atencion de neonatos criticos y pediatria
(UCI) neonatal y pediatrica | especializada.
Emergencias y observacion 1 Distribuidos en boxes de atencion
inmediata vy triaje.
Hospital de dia y cirugia 10 Procedimientos menores y pacientes que
ambulatoria no requieren internamiento prolongado.
Capacidad instalada inicial, con
Total proyectado 135

posibilidad de ampliacién futura.

Fuente: Autor

Esta distribucion refleja que el HUCA sera un hospital de mediana a alta complejidad, con
capacidad para responder a las necesidades de la provincia y con margen de crecimiento en caso
de mayor demanda. La inclusion de hospital de dia y cirugia ambulatoria permite atender
procedimientos de baja complejidad sin ocupar camas de hospitalizacion, lo que contribuye a la

eficiencia en la gestion de usuarios, especialmente en la admision.

La comunidad espera que este modelo de atencidn permita reducir la saturacion observada
en los hospitales de referencia de la provincia, como el Hospital Homero Castanier Crespo en
Azogues, que frecuentemente opera al limite de su capacidad. Ademas, se proyecta que el HUCA
pueda recibir derivaciones de provincias cercanas, lo que incrementa ain mas la relevancia de
contar con procesos de admision planificados que eviten la congestion en los servicios de

emergencia Yy hospitalizacion.

El sistema de salud en Ecuador enfrenta desde hace mas de una década desafios

relacionados con la cobertura, la calidad de los servicios y la sostenibilidad de sus recursos. A
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nivel nacional, los informes del Ministerio de Salud Pudblica (MSP)y del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) indican que el promedio de camas hospitalarias disponibles se
mantiene en torno a 1,5 camas por cada mil habitantes, cifra que se ubica por debajo del estandar
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (3 por cada mil habitantes). Esta brecha
estructural ha impactado de manera mas severa en provincias con menor desarrollo urbano, como
Caniar, donde la oferta de servicios hospitalarios es limitada y no logra cubrir de manera adecuada

la demanda creciente de atencion especializada.

En la provincia de Cafar, los principales establecimientos de referencia son el Hospital
Homero Castanier Crespo en Azogues Y varios hospitales basicos en los cantones circundantes.
Sin embargo, su capacidad instalada es reducida y frecuentemente reporta saturacion en areas
criticas como emergencias, gineco-obstetricia y pediatria. De acuerdo con datos provinciales,
Caniar dispone de aproximadamente 0,9 camas por cada mil habitantes, lo que evidencia una
insuficiencia significativa en comparacion con el promedio nacional y, mas adn, con el estandar
internacional. Esta carencia se traduce en tiempos de espera prolongados, derivaciones hacia
hospitales de Cuenca y Guayaquil, y una cobertura insuficiente para las comunidades rurales que

dependen de servicios publicos.

La apertura del Hospital Universitario Catolico de Azogues se inserta en este contexto
como un refuerzo estratégico al sistema provincial y regional. Su capacidad proyectada de 135
camas, sumada a su disefio como hospital universitario de mediana a alta complejidad, permitira
incrementar la oferta hospitalaria en la provincia en aproximadamente un 40 %, lo cual representa
un avance sustantivo en términos de acceso y disponibilidad de servicios. La atencion inicial en
admision y emergencias, que constituye uno de los puntos criticos del sistema actual, sera
reorganizada mediante protocolos de triaje, hospital de dia y salas de observacion, disefiados para

agilizar la atencion y descongestionar los servicios de hospitalizacion.

Para visualizar el impacto del HUCA en la capacidad instalada de la provincia, se

presenta la siguiente tabla comparativa:



37

Tabla 2. Comparacion de capacidad hospitalaria en la provincia de Cafiar y el HUCA

Indicador

Provincia de Carar

HUCA _
Incremento estimado

(actual) (proyeccion)
Camas hospitalarias totales ~330 135 +40 % de capacidad
Camas por cada 1.000 -
) 0,9 +0,4 adicionales Se alcanzaria 1,3
habitantes
Servicios de cuidados )
) _ 12 18 +150 % de capacidad
intensivos (UCI)
Cirugia ambulatoria / hospital o Se habilita nueva
. Muy limitada 10 camas _
de dia modalidad
) _ Mejora atencion
Emergencias y observacion Saturadas 12 camas nuevas

inmediata

Fuente: Autor

Esta comparacion evidencia que el HUCA no sustituye a los hospitales existentes, sino

que complementa y amplia la red hospitalaria de la provincia. En particular, su capacidad en

cuidados intensivos y hospital de dia responde a dos de las mayores limitaciones actuales: la

atencioén de pacientes criticos y la necesidad de resolver procedimientos ambulatorios sin recurrir

a hospitalizacion convencional.
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Mas alld de la capacidad fisica, la creacion del HUCA impacta también en la planificacion

estratégica del sistema de salud provincial. Al ser un hospital universitario, se integra en tres

dimensiones:
« Como espacio asistencial, amplia la cobertura y reduce las brechas de acceso.

o Como espacio formativo, fortalece la formacion de médicos y profesionales de la salud

un entorno real de practica.

o Como espacio investigativo, genera evidencia cientifica aplicada a los problemas

sanitarios de la region.

La poblacién espera que la incorporacion del HUCA no solo resuelva necesidades
inmediatas, sino que también establezca un modelo de atencion hospitalaria basado en
planificacion integral, capaz de sostener la eficiencia y la calidad en el tiempo. Esto refuerza la
pertinencia de la presente investigacion, orientada a disefiar un modelo de planificacion
hospitalaria que optimice especificamente los procesos de admision y atencion inicial, puntos
neuralgicos de la gestion hospitalaria que, si no se planifican, pueden reproducir los mismos

problemas de saturacion y desorganizacion observados en la red actual.

El Hospital Universitario Catolico de Azogues cuenta con una estructura organizativa
disefiada para garantizar la adecuada articulacion entre los procesos clinicos, administrativos y
académicos. El organigrama refleja la jerarquizacion de funciones y la distribucion de
responsabilidades, de modo que se asegure la coordinacion entre la direccion general, las
subdirecciones médico-administrativas Y los diferentes comités de apoyo técnico. Esta
organizacion responde a la mision universitaria del hospital, que integra atencion, docencia e
investigacion, y permite establecer canales de comunicacion eficientes entre las unidades

asistenciales, diagndsticas y de gestion de recursos.

en
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La estructura presentada evidencia la complejidad del hospital y la necesidad de un
modelo de planificacion integral que facilite la coordinacion de servicios médicos, auxiliares de
diagndstico, apoyo administrativo y talento humano. Cada nivel organizativo cumple un rol
especifico en la gestion de usuarios y en los procesos de admision y atencion inicial, lo que
refuerza la importancia de planificar con precision los flujos de informacion vy las
responsabilidades operativas. En este sentido, el organigrama no solo representa un esgquema
formal, sino que constituye un insumo fundamental para la propuesta de planificacion
hospitalaria que se desarrolla en esta investigacion.
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2.5. Marco Legal y Normativo.

La gestion hospitalaria en Ecuador se enmarca en un conjunto de disposiciones legales,
reglamentarias y técnicas que buscan garantizar la calidad de la atencién, la seguridad de los
pacientes Yy la eficiencia en el uso de los recursos, por lo que todo modelo integral de
planificacién hospitalaria debe fundamentarse en esta normativa para asegurar su pertinencia y
viabilidad. EI Hospital Universitario Catdlico de Azogues, en tanto institucion de nueva creacion,
esta sujeto al cumplimiento de regulaciones que abarcan desde la Constitucion de la Republica, el
Cadigo Orgéanico de la Salud y las disposiciones del Ministerio de Salud Publica, hasta

ordenamientos técnicos sobre infraestructura, bioseguridad y gestion de residuos hospitalarios.

En primer lugar, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece en su
articulo 32 que la salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya prestacion debe ser
universal, equitativa, continua y de calidad. Asimismo, el articulo 363 sefiala que el sistema de
salud debe organizarse sobre los principios de equidad, integralidad y eficiencia, lo que implica la
obligacion de planificar los procesos de admisién y atencién inicial como componentes

esenciales de un hospital universitario.

Por su parte, el Codigo Organico de la Salud (COS, 2020) regula las condiciones de
habilitacion y funcionamiento de los establecimientos de salud, exigiendo que estos cuenten con
planes de gestion, protocolos de admision vy lineamientos de atencion inicial que aseguren
seguridad del paciente, continuidad de la atencion vy eficiencia administrativa. El articulo 7 del
COS establece que las instituciones de salud deben garantizar procesos transparentes y seguros de
ingreso y derivacion de usuarios, lo que guarda relacién directa con la propuesta de un modelo

integral de planificacion hospitalaria enfocado en admision.

De acuerdo con el Reglamento de habilitacion y control de establecimientos de salud
emitido por el Ministerio de Salud Pudblica (MSP), los hospitales estan obligados a cumplir con
requisitos de infraestructura, equipamiento y procesos operativos, incluyendo la organizacién de
areas de admision v triaje, que deben estar disefiadas para responder a la demanda con criterios de

accesibilidad y oportunidad. En este sentido, la normativa enfatiza que los establecimientos
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universitarios deben articular docencia con servicio asistencial, garantizando que la presencia de

estudiantes y profesionales en formacion no comprometa la seguridad del usuario.

En materia ambiental y de bioseguridad, el Texto Unificado de Legislacion Secundaria de
Medio Ambiente (TULSMA) establece normas sobre la gestion de residuos hospitalarios
peligrosos, desechos cortopunzantes y descargas liquidas, regulaciones que deben integrarse en la
planificacién hospitalaria para evitar riesgos en la admision y garantizar un entorno seguro tanto
para pacientes como para personal de salud. A ello se suman las disposiciones del Reglamento de
Bioseguridad Hospitalaria del MSP, que fija lineamientos para prevenir infecciones asociadas a la
atencion, establecer protocolos de higiene en areas criticas y asegurar la trazabilidad de los

procesos desde el ingreso del paciente.

La normativa internacional también aporta referentes relevantes. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han publicado
guias sobre calidad en servicios hospitalarios, destacando la importancia de la admisibn como un
momento clave en la experiencia del usuario. Ademas, estandares como la 1SO 9001:2015,
aplicados al sector salud, establecen la necesidad de contar con procesos documentados y
evaluables en cada punto de contacto con el paciente. De igual manera, la Joint Commission
International (JCI) sefiala en sus manuales de acreditacion que la gestion de la admision debe
garantizar confidencialidad, rapidez y exactitud en la informacion recolectada, aspectos que se

consideran indicadores de calidad asistencial.

En el contexto educativo, la Ley Organica de Educacion Superior (LOES, 2010) reconoce
a los hospitales universitarios como espacios de formacién préctica, lo cual obliga a que su
planificacién contemple no solo la atencion clinica, sino también la docencia y la investigacion.
En consecuencia, los procesos de admision y atencion inicial deben disefiarse de manera que

integren al personal en formacién sin comprometer la seguridad v la eficiencia operativa.

La convergencia de estas normativas refleja que la planificacion hospitalaria no puede
reducirse a la construccion de infraestructura ni a la dotacion de equipamiento, sino que debe
incorporar desde su disefio la organizacion de procesos criticos como la admision y la atencion

inicial de usuarios. El cumplimiento del marco legal vigente se convierte, por tanto, en un
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requisito no solo administrativo, sino también técnico Y ético, dado que de él dependen la
seguridad de los pacientes, la eficiencia en el uso de los recursos y la credibilidad institucional

del hospital universitario.

En este sentido, la propuesta de un modelo integral de planificacion hospitalaria debe
alinearse con las exigencias establecidas en la Constitucion y en el Codigo Organico de la Salud,
que garantizan el derecho a la salud y regulan el funcionamiento de los establecimientos
sanitarios. Asimismo, debe responder a las disposiciones especificas del MSP en relacién con la
habilitacion hospitalaria, los protocolos de admisién y la bioseguridad, asegurando que la gestion

de usuarios se realice de manera ordenada, segura y transparente.

La integracion del TULSMA y del Reglamento de Bioseguridad al disefio de procesos
hospitalarios es igualmente prioritaria, pues un entorno de admisién eficiente no solo depende de
tiempos de espera reducidos o de flujos bien organizados, sino también de la gestién adecuada de
desechos, la prevencion de infecciones y la minimizacién de riesgos ambientales. De acuerdo con
la OPS (2020), la calidad hospitalaria esta determinada tanto por la eficiencia en la atencion
como por la seguridad integral del paciente, lo que confirma la necesidad de incluir estas

normativas en la planificacion del hospital de Azogues.

Por otra parte, los estandares internacionales como 1SO 9001:2015 y las guias de la Joint
Commission International aportan herramientas para traducir el marco normativo en indicadores
concretos de desempefio, tales como tiempo de admision, satisfaccion del usuario, confiabilidad
en el registro de datos y cumplimiento de protocolos de seguridad. Estos indicadores son
compatibles con la vision de la investigacion, pues permiten evaluar el impacto del modelo

propuesto sobre la eficiencia y la calidad en la atencion inicial.

En el &mbito académico, la LOES (2010) establece la responsabilidad de los hospitales
universitarios como escenarios de formacion y produccién de conocimiento. Esto implica que los
procesos de admision y atencion inicial deben disefarse de forma tal que integren al personal en
formacién sin alterar la continuidad y eficiencia de la atencion. Como destacan Gutiérrez y

Morales (2019), los hospitales universitarios enfrentan el reto de armonizar su mision educativa
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con la prestacion de servicios de calidad, y para ello requieren modelos de gestidn que combinen

criterios clinicos, pedagdgicos y administrativos.

Capitulo 3. Fundamentos metodolégicos y resultados de investigacion.

El presente capitulo expone los fundamentos metodoldgicos que guian el desarrollo de la
investigacion, asi como la operacionalizacion de las variables de estudio, en concordancia con los
objetivos e hipdtesis planteados. Se describe la estrategia metodoldgica seleccionada para
garantizar coherencia entre el problema de investigacion y el modelo propuesto, estableciendo de
manera precisa las dimensiones e indicadores de cada variable. Asimismo, se incluye el disefio
del procedimiento para la recoleccién y anélisis de la informacion, con el fin de generar
resultados que permitan validar la pertinencia del modelo integral de planificacion hospitalaria
orientado a la eficiencia en la gestion de usuarios en procesos de admision y atencion inicial en el

Hospital Universitario Catdlico de Azogues.

3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables.
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Operacionalizacion de Variables

Tema: Modelo integral de planificacion hospitalaria orientado a la eficiencia en la gestion de usuarios en procesos de
admision y atencion inicial en el Hospital Universitario Catolico de Azogues, Ecuador gestion 2025.

Pregunta de | Objetivo Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores
investigacion |general especificos estudiadas
¢De que Proponer un | Determinar los Un modelo
manera se modelo fundamentos integral de - Planificacion
puede integral de tedricos y Iar?ificacién estratéoica - Existencia de
contribuir a planificacién | referenciales Eos alaria hos ita%aria planes estratégicos
optimizar la hospitalaria relacionados o tiFr)n 72 la -Ggstién de formalizados
eficiencia en |que con la eiFi)ciencia enla | Variable (ECUISOS - Adecuacion de
la gestibn de |contribuya a | planificacion 9 . . ) ) recursos humanos,
usuarios en los | optimizar la | hospitalaria y nggﬁgsdgn los :\r/]g%g?on?r']teent& de g;g&?ft;ﬂ%’r% infraestructura y
procesos de eficiencia en |la eficiencia en 1e10 Integ L y equipamiento a la
admision y la gestion de |la gestion de Procesos de plann_‘lcac!on equipamiento) demanda

i . : | admision y hospitalaria - Protocolos de |~ |
atencion usuarios en usuarios en los | .. o inicial admision y Protocolos
inicial en el los procesos | procesos de en el Hospital atencion inicial documentados para
Hospital de admision y | admision y UniversitaFr)io - Innovacion admision y atencion
Universitario | atencion atencion Catdlico de sostenibilida dy temprana
Catolico de inicial en el inicial. AZOGUES - Incorporaciéon de
Azogues, Hospital gues, criterios de




Ecuador
durante la
gestion 20257

Universitario
Catolico de
Azogues,
Ecuador
durante la
gestion 2025.

Caracterizar el
estado actual
de los procesos
de admision y
atencion inicial
en el Hospital
Universitario
Catolico de
Azogues,
identificando
las

limitaciones
que afectan la
eficiencia en la
gestion de
usuarios.

Elaborar un
modelo
integral de
planificacion
hospitalaria
que incorpore
fases,
estrategias y
protocolos
dirigidos a
mejorar la
eficiencia en la
gestion de
usuarios en
admision y
atencion
inicial.

Ecuador durante
la gestion 2025

sostenibilidad y
eficiencia
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Variable(s)
dependiente(s):
Eficiencia en la
gestion de usuarios
en procesos de
admision y atencion
inicial

- Accesibilidad y
oportunidad en
admision

- Reduccion de
tiempos de espera
- Flujo adecuado
de usuarios hacia
hospitalizacion

- Percepcion de
calidad de la
atencion inicial

- Tiempo promedio
de admision

- Tiempo de espera
en triaje y atencion
inicial

- Porcentaje de
usuarios
correctamente
derivados a
unidades

- Nivel de
satisfaccion del
usuario en la
atencion inicial




Valorar la
pertinencia y
viabilidad del
modelo
integral de
planificacion
hospitalaria
propuesto
mediante
criterios
técnicos y la
validacién de
profesionales
de la salud y
usuarios del
Hospital
Universitario
Catolico de
Azogues.
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3.2. Disefio metodologico.

El disefio metodoldgico se constituyd en la ruta ordenada y sistematica que permitid
orientar la investigacion, articulando de manera coherente los objetivos planteados con las
técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion y analisis de la informacion. De acuerdo
con Hernandez-Sampieri, etal., (2014), el disefio metodologico es la estrategia global que define
como se llevara a cabo el estudio para garantizar que los resultados obtenidos sean validos,
pertinentes y confiables. En este caso, se estructurd un proceso orientado a diagnosticar el estado
de los procesos de admision y atencion inicial en el Hospital Universitario Catolico de Azogues,
asi como a elaborar y validar una propuesta de modelo integral de planificacion hospitalaria, sin

que ello implicara la implementacion practica del modelo en el periodo de estudio.
3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.

El enfoque adoptado fue de caracter mixto con un anélisis cuantitativo con apoyo
cualitativo, lo que permitid integrar la rigurosidad numérica en la medicion de indicadores de
eficiencia hospitalaria con una vision interpretativa de los testimonios y valoraciones emitidas
por especialistas. Segun Hernandez-Sampieri etal. (2014), el enfoque cuantitativo busca probar
hipotesis a través de la recoleccion de datos objetivos y medibles, mientras que el cualitativo
permite comprender la complejidad de los fendmenos sociales desde la perspectiva de los actores
involucrados. En este estudio, el enfoque cuantitativo se aplicd principalmente en el diagndstico
de los tiempos de admision, niveles de satisfaccion de usuarios y medicion de recursos
disponibles, mientras que el cualitativo se utilizé en la validacion por parte de expertos, quienes
aportaron criterios técnicos y experiencias profesionales para valorar la pertinencia de la

propuesta.

El disefio de investigacion fue no experimental y de corte transversal, ya que se
observaron los fendbmenos en su contexto natural sin manipular variables independientes, y se
recolectaron los datos en un Unico momento temporal. Como sostienen Hernandez-Sampieri et al.
(2014), los disefios no experimentales permiten analizar relaciones entre variables tal como se
presentan en la realidad, siendo Utiles cuando no es posible controlar los factores externos ni

manipular las condiciones del fenémeno. El corte transversal permitié describir las condiciones
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de los procesos hospitalarios durante la gestion 2025, identificando limitaciones y oportunidades

de mejora en la admision y atencion inicial de usuarios.

En cuanto al tipo, se tratd de una investigacion descriptiva y propositiva. Fue descriptiva
porque permitid caracterizar el estado actual de los procesos hospitalarios, identificando
debilidades en infraestructura, protocolos y gestion de recursos. Al mismo tiempo fue
propositiva, porque se elaboré un modelo integral de planificacion hospitalaria orientado a la
eficiencia en la gestion de usuarios. Segun Tamayo y Tamayo (2013), la investigacién
propositiva busca plantear soluciones a un problema diagnosticado, articulando la teoria con la
practica. En este caso, el producto principal fue una propuesta que integré estrategias, fases y
protocolos aplicables a la gestion hospitalaria, la cual fue sometida a validacion de especialistas

en salud y gestion hospitalaria.
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

Para el cumplimiento de los objetivos especificos, se aplicaron métodos de investigacion
propios de las ciencias sociales y de la gestion hospitalaria. En primer lugar, se utilizo el método
analitico-descriptivo, el cual permiti6 examinar los procesos de admision y atencion inicial en el
Hospital Universitario Catdlico de Azogues, identificando sus componentes, debilidades y
limitaciones. Como sefiala Hernandez-Sampieri et al. (2014), el analisis descriptivo posibilita
detallar las caracteristicas del fendmeno estudiado y establecer tendencias que explican su

comportamiento.

De manera complementaria, se empled el método comparativo, que permitié contrastar
los resultados obtenidos en el diagnostico del hospital con referentes tedricos y estudios previos a
nivel internacional, regional y nacional. Este ejercicio comparativo facilité identificar brechas en

la gestion hospitalaria local frente a experiencias exitosas documentadas en la literatura cientifica.
En cuanto a las técnicas de recoleccion de informacion, se emplearon tres principales:

1. Encuesta estructurada aplicada a usuarios del hospital, con el fin de recoger informacion
cuantitativa sobre tiempos de espera, percepcion de calidad y nivel de satisfaccion en los

procesos de admision y atencién inicial.
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2. Entrevista semiestructurada aplicada a un grupo de profesionales de salud y
administrativos, orientada a profundizar en la identificacion de limitaciones organizativas

y en la pertinencia del modelo propuesto.

3. Andlisis documental, que permitid revisar estadisticas hospitalarias, manuales de
procesos, normativas vigentes Yy estudios previos sobre planificacion hospitalaria y gestion

de usuarios.

Los instrumentos correspondientes fueron disefiados para garantizar validez y
confiabilidad. La encuesta incluyd preguntas cerradas con escala tipo Likert de cinco opciones, lo
que permiti6 medir con precision percepciones de los usuarios. Las entrevistas se estructuraron
en torno a guias tematicas que aseguraron la coherencia en la informacion recolectada. El analisis
documental se apoyd en fichas de registro y matrices de sistematizacién que facilitaron la

clasificacion de datos relevantes.
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencién de datos.

El desarrollo de los instrumentos respondié a los objetivos especificos v a las variables
definidas en la operacionalizacién. Para la variable dependiente, eficiencia en la gestion de
usuarios, la encuesta incluyd items sobre accesibilidad, oportunidad de admision, tiempos de
espera, flujo de derivacion y percepcion de calidad en la atencion inicial. Los items fueron

validados mediante juicio de expertos antes de su aplicacion.
La encuesta se organizd en tres secciones:
o Datos generales del usuario: edad, sexo, tipo de servicio solicitado.

o Experiencia en la admision hospitalaria: claridad del proceso de registro, tiempo de espera

en triaje, satisfaccion con el personal administrativo.

o Percepcion de la atencion inicial: tiempo de respuesta del personal de salud, calidad de la

informacién brindada, confianza en el servicio recibido.

El cuestionario incluyé un total de 20 preguntas, 15 cerradas y 5 abiertas, lo que permitio

recoger tanto datos cuantitativos como opiniones cualitativas.
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En cuanto a la variable independiente, modelo integral de planificacion hospitalaria, se
construyd una guia de entrevista dirigida a profesionales y especialistas en salud. Esta incluyo
preguntas sobre la existencia de planes estratégicos, gestion de recursos, protocolos de admision
y atencion inicial, asi como criterios de sostenibilidad. La entrevista se aplicd a un grupo de 10
especialistas, entre médicos, directivos hospitalarios y profesionales de enfermeria, quienes

aportaron una valoracion critica de la pertinencia Yy viabilidad de la propuesta.

Finalmente, se desarrollaron flujogramas de procesos, elaborados a partir de la
informacidn recolectada en campo y los documentos institucionales, que describieron el estado
actual de la admision y atencién inicial. Estos flujogramas constituyeron una herramienta visual
clave para identificar redundancias, retrasos y oportunidades de mejora, sirviendo también como

insumo para el disefio del modelo integral de planificacién hospitalaria.
3.2.4. Determinacioén de la muestray su criterio de seleccion.

La poblacién objeto de estudio correspondié a los usuarios del Hospital Universitario
Catolico de Azogues que accedieron a servicios de admision y atencion inicial durante el periodo
de recoleccién de datos, asi como a los profesionales y especialistas en gestion hospitalaria
vinculados con los procesos de planificacién y atencion. Segin Hernandez-Sampieri etal. (2014),
la definicién de la muestra debe responder a criterios de representatividad, accesibilidad y

factibilidad, de modo que los resultados sean consistentes y Utiles para la investigacion.

La muestra se estructurd en dos grupos:

1. Usuarios hospitalarios: se seleccionaron mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional, considerando Unicamente a quienes vivieron la experiencia de admision y
atencion inicial durante el periodo del estudio. Se aplicaron 100 encuestas, lo que permitid
disponer de informacion cuantitativa suficiente para identificar tendencias y patrones de
percepcion en relacion con los tiempos de espera, la organizacién del proceso Y la calidad

del servicio recibido.

2. Especialistas y profesionales de la salud: la validacion de la propuesta se realiz6 con 10

expertos seleccionados bajo criterios de experiencia profesional y académica. Se
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incluyeron médicos tratantes, jefes de servicio, responsables administrativos y
profesionales de enfermeria con mas de cinco afios de trayectoria en gestion hospitalaria.
Este criterio asegurd que los aportes recogidos tuvieran sustento en la practica clinica y en

la gestion institucional.

La combinacion de usuarios y expertos permitio triangular informacion, comparando la
percepcion de quienes reciben los servicios con la vision técnica de quienes planifican y ejecutan

los procesos, lo que enriquecid tanto el diagndstico como la validacion de la propuesta.
3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde).
3.3.1. Aplicacién de los instrumentos.

La aplicacién de los instrumentos se realizd de manera presencial en las &reas de
Admision, Emergencias Yy salas de espera del Hospital Universitario Catdlico de Azogues; se
procedio con autorizacion institucional y consentimiento informado, resguardando anonimato y
confidencialidad. Las encuestas a usuarios se administraron de forma individual en horarios de
mayor afluencia, con un tiempo promedio de respuesta de 10 a 12 minutos; el equipo aplicador
fue previamente capacitado y siguié un protocolo Unico de abordaje para reducir sesgos de
medicion. Las entrevistas semiestructuradas a especialistas se desarrollaron en modalidad cara a
cara en espacios reservados del hospital, con una duracién aproximada de 45 minutos por
participante; se registraron notas de campo y, cuando hubo autorizacion, grabaciones de audio
para garantizar fidelidad en la transcripcion. Los flujogramas se elaboraron in situ a partir de
observacion directa no participante y revision de documentos operativos; posteriormente se
contrastaron con los responsables de los servicios para asegurar trazabilidad del proceso

observado.
3.3.2. Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de la informacién recolectada durante el trabajo de campo se realizd en
varias etapas sucesivas. En primer lugar, se llevo a cabo la depuracion de los datos provenientes
de las encuestas aplicadas a los usuarios, eliminando respuestas incompletas y verificando la

coherencia de las contestaciones. Este paso fue fundamental para garantizar la validez de la
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informacion y reducir posibles sesgos de medicion. De acuerdo con Hernandez-Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014), la calidad de los resultados de investigacion depende en gran
medida de la rigurosidad con la que se procesa y organiza la informacion, ya que cualquier error

en esta fase puede distorsionar la interpretacion final.

Posteriormente, los datos fueron codificados Y tabulados en matrices de analisis. Para las
preguntas cerradas, se utilizaron escalas de frecuencia y porcentajes, mientras que las preguntas
abiertas fueron sometidas a un proceso de categorizacion tematica, lo que permitio identificar
tendencias, opiniones recurrentes y percepciones especfficas de los usuarios sobre el proceso de

admision y la atencion inicial.

En el caso de las entrevistas a especialistas, se transcribieron los discursos y se aplicd un
analisis de contenido tematico, identificando categorias como planificacion estratégica, eficiencia
de la admision, gestion de recursos humanos Yy sostenibilidad. Este procedimiento garantizd la
integracion de la vision técnica y académica de los expertos con los resultados cuantitativos

obtenidos en las encuestas.

Los datos documentales fueron organizados en tablas y flujogramas, permitiendo
comparar los procesos actuales con las propuestas identificadas en la literatura revisada. El
analisis de estos documentos facilité la identificacion de vacios en la gestion hospitalaria y

reforzé el diagndstico de los problemas existentes en la institucion de estudio.
3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

El analisis de los resultados se centrd en la identificacion de las principales limitaciones y
oportunidades de mejora en los procesos de admisién y atencion inicial del Hospital Universitario
Catolico de Azogues. Los datos obtenidos a través de las encuestas mostraron que una parte
significativa de los usuarios percibio tiempos de espera prolongados, especialmente en los
servicios de emergencia y consulta externa, lo cual coincide con la literatura internacional que
sefiala que el triaje ineficiente genera insatisfaccion y disminuye la percepcion de calidad (Shema
et al., 2024).
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Asimismo, los resultados evidenciaron que la claridad en la informacion durante la
admision fue un aspecto critico: cerca de la mitad de los usuarios manifestaron no comprender
plenamente los procedimientos administrativos, lo que generd incertidumbre y duplicidad de
trdmites. Este hallazgo confirma lo sefialado por Parsakia (2023), quien sostiene que la
transparencia y la comunicacion clara son elementos determinantes en la gestion eficiente de

usuarios hospitalarios.

Desde la perspectiva de los especialistas entrevistados, se identificO que la gestion de
recursos humanos y la falta de articulacion entre los niveles estratégico, tactico y operativo
representan una limitacion significativa. En particular, se sefialé que la ausencia de protocolos
estandarizados para la atencion inicial provoca variabilidad en la calidad del servicio, lo que
coincide con lo planteado por Mosadeghrad e Isfahani (2020) y Gathmyr et al. (2024) al destacar
los riesgos de no contar con una planificacion estratégica integral.

El anélisis también puso de manifiesto que, aunque el hospital cuenta con infraestructura
moderna, existen retos en la planificacion del uso de camas y equipos médicos. Los datos
evidencian que en momentos de alta demanda se producen saturaciones que afectan la
oportunidad en la atencidn, lo cual es coherente con los resultados de Parker et al. (2024) y
Guleryuz y Koyuncu (2023), quienes subrayan la importancia de los modelos de optimizacion y

simulacion en la gestion de capacidad hospitalaria.
3.5. Redaccidn de resultados y discusion.

La redaccion de los resultados y su respectiva discusion se fundamentd en un proceso de
triangulacion de la informacion, integrando los datos obtenidos en las encuestas a los usuarios del
Hospital Universitario Catdlico de Azogues, las entrevistas a los especialistas y la revision
documental de los procesos de admision y atencién inicial. Este procedimiento, tal como lo
sostienen Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), fortalece la validez de la
investigacion al contrastar diversas fuentes y métodos, permitiendo identificar convergencias y
divergencias en la informacion. Los resultados cuantitativos evidenciaron problematicas
relacionadas con los tiempos de esperay la falta de claridad en los procedimientos de admision,

mientras que los datos cualitativos aportaron una visién critica de los especialistas sobre la
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necesidad de integrar la planificacion estratégica con la gestion de usuarios. La discusion de los
hallazgos se realiz en funcién de los objetivos especificos y de los referentes tedricos revisados,
lo que permiti6 establecer la pertinencia de la propuesta de un modelo integral de planificacion
hospitalaria como alternativa para optimizar la eficiencia en la gestion de usuarios durante los

procesos de admision y atencion inicial.

La encuesta aplicada a los usuarios del Hospital Universitario Catélico de Azogues
permitié recoger informacion clave sobre la percepcion de la eficiencia en los procesos de
admision y atencion inicial. El instrumento estuvo estructurado en cuatro secciones: datos
generales, proceso de admision, atencion inicial y satisfaccion global. A continuacion, se
presentan los resultados tabulados de cada item, con sus respectivas frecuencias y porcentajes,
seguidos de un analisis interpretativo que destaca los hallazgos méas relevantes para el diagnostico

de la situacion hospitalaria.

Tabla 3. Pregunta 1. Edad de los usuarios encuestados

Edad (afios) Frecuencia %
18-30 25 25%
31-45 40 40%
46-60 20 20%

Mas de 60 15 15%
Total 100 100%

Nota: La tabla edad de los usuarios
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Los resultados muestran que la mayoria de los usuarios encuestados pertenece al grupo
etario de 31 a 45 afios (40 %), seguido por los jovenes de 18 a 30 afios (25 %). Esto indica que
los principales demandantes de servicios de admision y atencion inicial corresponden a adultos en
edad laboral activa, lo que concuerda con la literatura que sefiala que este grupo suele presentar
mayor frecuencia de consultas hospitalarias por accidentes, enfermedades comunes y controles

preventivos (Herndndez-Sampieri et al., 2014).

En contraste, los adultos mayores de 60 afios representaron solo el 15 % de la muestra, lo
cual resulta relevante porque, aunque constituyen un grupo con alta demanda de atencion
hospitalaria por enfermedades cronicas, en este caso su participacion fue menor. Este dato sugiere
que la poblacion usuaria del hospital en el periodo analizado estuvo mas concentrada en adultos
jovenes y de mediana edad, lo que plantea la necesidad de adaptar la planificacion hospitalaria
tanto a enfermedades agudas como a condiciones cronicas que se incrementardn conforme

aumente la poblacion envejecida de la region.

Tabla 4. Pregunta 2. Sexo de los usuarios encuestados

Sexo Frecuencia %
Masculino 38 38%
Femenino 62 62%

Total 100 100%

Nota: La tabla sexo de los usuarios

Los datos muestran que el mayor porcentaje de usuarios corresponde al sexo femenino
con un 62 %, mientras que los hombres representaron el 38 %. Este hallazgo refleja una
tendencia habitual en la demanda hospitalaria, donde las mujeres tienden a acudir con mayor

frecuencia a los servicios de salud tanto por necesidades de control reproductivo como por una
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mayor conciencia preventiva en comparacion con la poblacion masculina, lo cual ha sido
sefialado en estudios internacionales sobre utilizacion de servicios médicos. La predominancia
femenina en la muestra permite inferir que la planificacion hospitalaria debe contemplar servicios
de atencion inicial sensibles a esta realidad demogréfica, asegurando tanto la disponibilidad de

areas gineco-obstétricas como de programas de atencion preventiva adaptados.

Por otra parte, el menor porcentaje de hombres en la muestra sugiere que aun persisten
barreras culturales y sociales que limitan su acceso oportuno a los servicios hospitalarios. Esta
situacion demanda que el modelo de planificacion hospitalaria considere estrategias de
sensibilizacion y accesibilidad dirigidas a la poblacion masculina, fomentando un mayor

acercamiento a la atencion inicial y reduciendo riesgos de complicaciones por consultas tardias.

Tabla 5. Pregunta 3. Servicio solicitado por los usuarios

Servicio solicitado Frecuencia %
Emergencias 50 50%
Consulta externa 30 30%
Hospitalizacion 20 20%
Total 100 100%

Nota: La tabla muestra servicio solicitado por los usuarios

En cuanto al servicio solicitado, la mitad de los usuarios acudié al area de emergencias
(50 %), lo que indica que este constituye el principal punto de contacto de la comunidad con el
hospital. Este resultado refleja la alta presion que suelen enfrentar los servicios de urgencias en

hospitales universitarios, donde se combinan casos criticos con atenciones de menor complejidad,



lo que puede generar saturacion y prolongar los tiempos de espera en la admision. La literatura
internacional coincide en que el area de emergencias es el nicleo mas sensible de la gestién

hospitalaria, pues concentra gran parte de las quejas relacionadas con demoras y congestion

(Curry etal.,, 2021).

La consulta externa representd el 30 % de la demanda, mientras que la hospitalizacion
alcanzé el 20 %, cifras que evidencian la importancia de equilibrar la planificacion de recursos

entre servicios de alta demanda inmediata y aquellos que requieren seguimiento continuo. El
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hecho de que las admisiones por hospitalizacion representen una quinta parte de la muestra pone

de relieve la necesidad de fortalecer la coordinacion entre admision, triaje y derivacion hacia
camas disponibles, evitando cuellos de botella que, como han mostrado estudios de Bahmani y

Mohammadi Bidhandi (2020), afectan directamente la eficiencia en la gestion de usuarios.

Tabla 6. Pregunta 4. El tiempo de espera para iniciar el tramite de admision fue:

Categoria Frecuencia %
Muy corto 10 10%
Corto 15 15%
Adecuado 25 25%
Largo 30 30%
Muy largo 20 20%
Total 100 100%
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Nota: La tabla muestra el tiempo de espera para iniciar el tramite de admision

Los resultados evidenciaron que el 50 % de los usuarios (30 % “largo” y 20 % “muy
largo”) percibio que el tiempo de espera para iniciar el tramite de admision fue excesivo, lo cual
representd una de las principales limitaciones en el proceso. Este hallazgo se relaciona con lo
planteado por Bahmani y Mohammadi Bidhandi (2020), quienes sefialan que los cuellos de
botella en la gestién de colas hospitalarias afectan directamente la eficiencia y la satisfaccion del

usuario.

Por el contrario, un 25 % de los encuestados consider6 que el tiempo fue “adecuado” y un
25 % lo percibid como “corto” o “muy corto”, lo que evidencia que existen casos en los que el
proceso funciona de forma agil. No obstante, la concentracion de respuestas en las categorias
negativas muestra la necesidad de un modelo de planificacion integral que permita reducir la
variabilidad en los tiempos de admision y garantizar un servicio mas homogéneo Y eficiente,
alineado con lo que Hernandez-Sampieri et al. (2014) destacan respecto a la importancia de medir

y analizar los indicadores operativos para fundamentar propuestas de mejora.

Tabla 7. Pregunta 5. La claridad de la informacién brindada por el personal administrativo fue:

Categoria Frecuencia %
Muy clara 12 12%
Clara 28 28%
Regular 40 40%

Confusa 15 15%
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Categoria Frecuencia %
Muy confusa 5 5%
Total 100 100%

Nota: La tabla muestra claridad de la informacion brindada por el personal administrativo

En este item se observd que el 40 % de los usuarios evalud la informacion recibida como
“regular” y un 20 % la califico como “confusa” o “muy confusa”, lo que evidencia que mas de la
mitad de los pacientes consideraron insuficiente la claridad en las indicaciones y explicaciones
recibidas durante el proceso de admision. Este resultado coincide con lo expresado por Parsakia
(2023), quien sefiala que la falta de transparencia y comunicacion efectiva afecta la eficiencia en
la gestion de usuarios, ya que genera retrasos, ansiedad y dificultades para la toma de decisiones

informadas.

Por otra parte, un 40 % de los encuestados percibid la informaciéon como “clara” o “muy
clara”, lo cual refleja que existen practicas adecuadas en algunos puntos del proceso. Sin
embargo, la heterogeneidad de respuestas refuerza la necesidad de estandarizar los protocolos de
comunicacion, de manera que todos los usuarios reciban informacion homogénea, suficiente y
oportuna, contribuyendo a mejorar tanto la experiencia de atencion inicial como la eficiencia

operativa del hospital.

Tabla 8. Pregunta 6. ¢ Considera que los documentos solicitados fueron razonables y

necesarios?

Categoria Frecuencia %

Si 55 55%
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Categoria Frecuencia %
Parcialmente 30 30%
No 15 15%
Total 100 100%

Nota: La tabla muestra claridad en documentos solicitad os

La mayoria de los encuestados (55 %) afirmé que los documentos solicitados fueron
razonables y necesarios, lo cual refleja que, en términos generales, el proceso de admision
respondio a criterios basicos de pertinencia. Sin embargo, un 30 % respondid “parcialmente” y un
15 % considerd que los requisitos no fueron adecuados, lo que sugiere que ain existen
inconsistencias en la aplicacion de criterios y en la comunicacion al usuario sobre la utilidad de la

documentacién.

Este resultado evidencia que, aunque la normativa hospitalaria cumple en buena medida
con los estandares de registro, la falta de uniformidad en los procedimientos administrativos
genera percepciones negativas. Tal situacion coincide con lo planteado por Mosadeghrad e
Isfahani (2020), quienes advierten que la ausencia de procesos estandarizados en la admision

hospitalaria afecta la eficiencia operativa y la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 9. Pregunta 7. El tiempo transcurrido entre la admision y la atencion inicial fue:

Categoria Frecuencia %

Muy rapido 8 8%
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Categoria Frecuencia %
Réapido 20 20%

Adecuado 27 27%
Lento 30 30%

Muy lento 15 15%
Total 100 100%

Nota: La tabla muestra tiempo transcurrido entre la admision vy la atencion

Los resultados indicaron que el 45 % de los usuarios considerd que el tiempo transcurrido
entre la admision y la atencion inicial fue “lento” o “muy lento”, lo que representa un problema
significativo en términos de eficiencia. Esta percepcion se alinea con lo sefialado por Curry et al.
(2021), quienes resaltan que los retrasos en el flujo de pacientes afectan de manera directa la

percepcion de calidad del servicio y pueden derivar en consecuencias clinicas negativas.

2 (1994

Por otro lado, un 55 % de los encuestados opind que el tiempo fue “adecuado”, “rapido” o
“muy rapido”, lo que evidencia que existen areas o momentos en los que el proceso funciona
correctamente. Sin embargo, la marcada proporcion de respuestas negativas confirma que la
variabilidad en los tiempos constituye un desafio estructural que debe ser atendido a través de la
implementacion de protocolos estandarizados y estrategias de planificacion integral orientadas a

la optimizacién del flujo de usuarios.

Tabla 10. Pregunta 8. La atencion recibida por el personal de salud fue:
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Categoria Frecuencia %
Excelente 35 35%
Buena 40 40%
Regular 15 15%

Deficiente 7 7%

Muy deficiente 3 3%
Total 100 100%

Nota: La tabla muestra la atencion recibida por el personal de salud

La mayoria de los usuarios evalu6 la atencion inicial brindada por el personal de salud
como excelente (35 %) o buena (40 %), lo que representa un 75 % de respuestas positivas. Esto
sugiere que, a pesar de las dificultades en el proceso de admision, la interaccion con médicos y
personal de enfermeria fue valorada de manera favorable, reforzando la percepcion de
compromiso y profesionalismo. Estos resultados coinciden con lo sefialado por Turgay, Giines y
Torkul (2023), quienes afirman que los indicadores de calidad en los servicios hospitalarios se

relacionan estrechamente con la capacidad de respuesta del personal en la atencion inicial.

Sin embargo, un 25 % de los encuestados manifestd que la atencion fue solo “regular”,
“deficiente” o “muy deficiente”. Este dato refleja que atin existen brechas en la homogeneidad
del servicio, posiblemente vinculadas a la carga laboral, a la falta de protocolos estandarizados y
a la insuficiencia de recursos humanos en determinados turnos. En este sentido, los resultados

respaldan lo planteado por Hernadndez-Sampieri etal. (2014) sobre la necesidad de complementar
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los datos estadisticos con la perspectiva de los actores implicados, pues la percepcion de los
usuarios revela la importancia de fortalecer la formacion continua y la gestion estratégica del

personal para garantizar la eficiencia en la atencion.

Tabla 11. Pregunta 9. ¢Recibié informacion clara sobre su estado y los pasos a seguir?

Categoria Frecuencia %
Si 52 52%
Parcialmente 33 33%
No 15 15%
Total 100 100%

Nota: La tabla muestra informacion clara sobre su estado y los pasos a sequir

Los resultados sefialaron que un 52 % de los usuarios afirmé haber recibido informacion
clara sobre su estado y los pasos a seguir, lo que representa una mayoria relativa. Este hallazgo
indica que mas de la mitad de los pacientes percibieron una comunicacion adecuada, lo que
refuerza la idea de que el hospital ha implementado préacticas positivas en materia de orientacion
inicial. Segun Parsakia (2023), la comunicacién efectiva en el proceso de admision y atencion

inicial fortalece la confianza de los usuarios y contribuye a una gestion méas eficiente.

No obstante, un 48 % de los encuestados respondié que recibié informacion
“parcialmente” clara o nada clara. Este dato es significativo, ya que evidencia una deficiencia en
la homogeneidad del proceso comunicacional, lo que puede incidir negativamente en la
satisfaccién del usuario y en la percepcion de la calidad del servicio. En consonancia, Shema et

al. (2024) demostraron que la falta de informacién oportuna y clara incrementa la sensacion de
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espera y genera malestar en los pacientes, lo que subraya la necesidad de que la propuesta de

planificacién hospitalaria incluya protocolos estandarizados para la comunicacion durante la

admision y atencion inicial.

Tabla 12. Pregunta 10. En general, ¢coémo califica su experiencia en el hospital durante la

admision y atencion inicial?

Categoria Frecuencia %
Muy satisfactoria 18 18%
Satisfactoria 32 32%
Regular 25 25%
Insatisfactoria 15 15%
Muy insatisfactoria 10 10%
Total 100 100%

Nota: La tabla muestra como califica su experiencia en el hospital durante la admisién y

atencion inicial

Los resultados revelaron que el 50 % de los usuarios calificd su experiencia como “muy
satisfactoria” o “satisfactoria”, mientras que un 25 % la considerd “regular” y un 25 % expreso
algin grado de insatisfaccion. Estos datos muestran que, si bien existe una proporcion
significativa de usuarios conformes, también se detectd un segmento importante que no percibio

la atencion inicial como adecuada, lo que representa una alerta para la gestion hospitalaria. Este
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hallazgo coincide con lo planteado por Turgay, Giines y Torkul (2023), quienes sostienen que la
satisfaccién global es un indicador sintético que refleja el equilibrio entre calidad técnica,

oportunidad y trato recibido en los procesos hospitalarios.

El hecho de que uno de cada cuatro usuarios haya manifestado insatisfaccion o alta
insatisfaccion pone en evidencia que los problemas identificados en los tiempos de espera, en la
falta de estandarizacion de los trdmites administrativos y en la comunicacion insuficiente del
personal repercuten directamente en la experiencia del paciente. Este resultado confirma la
necesidad de una intervencion estructurada a través de un modelo integral de planificacion
hospitalaria, que garantice eficiencia y homogeneidad en la gestion de usuarios desde la admision
hasta la atencion inicial.

En conjunto, los resultados obtenidos mediante encuestas, entrevistas y analisis
documental confirmaron la existencia de debilidades estructurales en los procesos de admision y
atencién inicial del Hospital Universitario Catdlico de Azogues. Los hallazgos mas relevantes se
concentraron en los tiempos de espera prolongados, la percepcion irregular sobre la claridad de la
informacion, la falta de estandarizacién de protocolos y la variabilidad en la calidad percibida por
los usuarios. No obstante, también se identificaron fortalezas en la atencién profesional del
personal de salud y en la disposicion general de recursos fisicos, lo que constituye un punto de
partida sélido para implementar mejoras. La triangulacion de los datos permitic validar que la
hipotesis planteada es consistente con la realidad observada: la carencia de un modelo integral de
planificacién hospitalaria limita la eficiencia en la gestion de usuarios, por lo que se justifica

plenamente la formulacién de una propuesta orientada a superar estas limitaciones.

Resultados de la entrevista

El andlisis de las entrevistas realizadas a los diez especialistas integrados por médicos,
enfermeras, administrativos y directivos permitio identificar coincidencias y matices en torno a

las principales limitaciones de los procesos de admision y atencion inicial en el Hospital
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Universitario Catdlico de Azogues. La primera constante observada fue la percepcion de que la
institucion, pese a ser nueva y moderna en su infraestructura, aun carecia de protocolos
estandarizados que orienten de forma homogénea el proceso de recepcion, registro, clasificacion
y derivacién de los usuarios, lo que se traduce en variabilidad de tiempos y en experiencias

dispares entre pacientes con caracteristicas similares.

Un segundo aspecto que emergié de manera reiterada fue la insuficiente articulacion entre
los niveles estratégico, tactico y operativo de la gestion hospitalaria. Los entrevistados sefialaron
que, aunque existe una planificacion global para la puesta en marcha del hospital, las decisiones
estratégicas no siempre se traducen en acciones concretas a nivel operativo, lo que provoca
desajustes entre los objetivos institucionales y la practica cotidiana en la admisién de pacientes.
Esta falta de alineacién repercute directamente en la eficiencia y es percibida tanto por los

trabajadores como por los usuarios.

La gestion de recursos humanos constituyd otra categoria critica. Los especialistas
mencionaron que, si bien la planta de personal es competente y con experiencia, no se cuenta con
una politica clara de distribucion de funciones y turnos, lo que genera sobrecarga en determinadas
areas, especialmente en emergencias. En este sentido, destacaron que la planificacion hospitalaria
deberia contemplar no solo la cantidad de personal, sino también su capacitacion continua, la
rotacion equilibrada y el acompafiamiento mediante protocolos que reduzcan la variabilidad en la

atencion inicial.

En relacion con la comunicacidn, varios entrevistados coincidieron en que la interaccion
con el usuario constituye un eslabén débil en el proceso. Sefialaron que la informacion que recibe
el paciente en la admision es, en ocasiones, insuficiente o poco clara, lo que genera confusién y
prolonga los tiempos de espera. Para los especialistas, la falta de uniformidad en el discurso del
personal administrativo evidencia la necesidad de capacitar en comunicacion efectiva y de

establecer guias escritas y digitales que orienten al usuario de manera clara y oportuna.

La dimension tecnoldgica también fue mencionada con insistencia. Los profesionales
advirtieron que, aunque el hospital dispone de equipamiento moderno, el sistema de gestion de

usuarios aun no estd completamente integrado, lo que dificulta el registro simultaneo de
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informacion clinica y administrativa. Esta limitacion tecnologica genera duplicidad de pasosy, en
algunos casos, retrasos innecesarios. Los entrevistados resaltaron que una planificacion integral
debe incorporar desde el inicio plataformas digitales interoperables que permitan optimizar el

flujo de pacientes.

Otro punto abordado fue la falta de indicadores de seguimiento y evaluacion de los
procesos de admision. Los especialistas subrayaron que la eficiencia no puede evaluarse
Unicamente desde la percepcion de los usuarios, sino que requiere indicadores objetivos como
tiempos promedio de espera, porcentaje de pacientes atendidos en el tiempo estipulado Yy niveles
de ocupacion de camas. La ausencia de estos indicadores dificulta la toma de decisiones basada

en evidencias, lo que limita la capacidad de correccion inmediata de los problemas detectados.

El anélisis de las entrevistas también puso de relieve la percepcion de que la admision no
estd lo suficientemente articulada con el triaje clinico. Algunos especialistas explicaron que, en
situaciones de alta demanda, se producen cuellos de botella debido a que la clasificacion médica
no ocurre de manera paralela al registro administrativo, lo que retrasa la atencion y genera
insatisfaccion en los pacientes. Propusieron gue el modelo de planificacion incorpore un redisefio

de este flujo, integrando ambos procesos en paralelo para reducir tiempos criticos.

Los entrevistados coincidieron ademas en que la planificacion hospitalaria debe
contemplar escenarios de contingencia. Sefialaron que el hospital, al ser universitario y atender
tanto a la comunidad como a estudiantes en formacion, enfrenta una demanda particular que
fluctia segun épocas del afio, emergencias colectivas o brotes epidemioldgicos. La ausencia de
planes de contingencia bien definidos podria comprometer la capacidad de respuesta, por lo que
recomendaron que el modelo integral de planificacion incluya protocolos especificos para

situaciones extraordinarias.

Un aspecto positivo destacado por los especialistas fue la actitud del personal de salud en
la atencién inicial, la cual fue reconocida como comprometida y profesional. No obstante,
sefialaron que la buena disposicidn no resulta suficiente si no se acompafa de procesos eficientes

y tecnologias de apoyo. La percepcion general fue que la calidad humana constituye una fortaleza
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del hospital, pero necesita ser respaldada por una gestion integral que evite que el esfuerzo del

personal se diluya ante la ineficiencia estructural.
Triangulacion de datos

La triangulacion de datos permitid integrar los hallazgos obtenidos a partir de las
encuestas aplicadas a los usuarios, las entrevistas a los especialistas vy la revision documental del
Hospital Universitario Catdlico de Azogues, con el fin de garantizar la validez y consistencia de

los resultados.

Tabla 13. Triangulacion de datos entre usuarios, especialistas y documentos institucionales

Dimension Hallazgos en  Hallazgos en Evidencia o )
_ o Coincidencias
evaluada usuarios especialistas documental
) 50 % percibi6  Sefialaron falta de  Reportes de Coincidencia en la
Tiempos de B )
o espera larga 0 personal y procesos congestion en necesidad de
admision o _ . o )
muy larga paralelos entriaje  horarios criticos ~ optimizar tiempos
o Sefialaron Coincidencia en
) 48 % indicd o Manuales de _
Claridad de la g deficiencias en o ~ necesidad de
_ _ confusion o procedimientos sin
informacion _ _ protocolos de - protocolos
claridad parcial oL unificacion )
comunicacion estandarizados
Destacaron Coincidencia en la
75 % califico _ Informes de
e compromiso del o fortaleza del personal
Atencion inicial como buena o rotacion limitada B g
personal pero con . y debilidad en gestion
excelente en turnos criticos

sobrecarga laboral de recursos
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Dimensién Hallazgos en
evaluada usuarios
Usuarios

perciben falta
Sostenibilidad

de equipos en
de recursos

picos de

demanda

Hallazgos en Evidencia
especialistas documental
Especialistas Datos de

resaltaron carencia ocupacion

de planificacion de muestran

Coincidencias

Coincidencia en la
urgencia de un

modelo integral de

capacidad saturacion en UCI planificacion

Fuente: Autor

Los resultados de la triangulacion confirmaron que los tres niveles de analisis, percepcion

de usuarios, opinién de especialistas y revision documental, coincidieron en identificar los

tiempos de espera prolongados, la insuficiente claridad en la informacion de admision y la falta

de planificacién en la capacidad hospitalaria como los principales problemas que afectan la

eficiencia en la gestion de usuarios. Si bien se reconocio la calidad del trato del personal de salud

como un factor positivo, este no compensa las limitaciones estructurales y organizativas. En

consecuencia, la evidencia integrada respalda la hipdtesis de que un modelo integral de

planificacion hospitalaria, enfocado en la admision y la atencion inicial, constituye una

alternativa pertinente para mejorar la eficiencia y responder a las necesidades de la comunidad

atendida en el Hospital Universitario Catdlico de Azogues.

Capitulo 1V: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

El presente capitulo se orienta a la construccién de una propuesta de transformacion que

responda a los hallazgos obtenidos en el diagndstico, la sistematizacion teorica y la triangulacion
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de datos realizada en el Hospital Universitario Catolico de Azogues. La propuesta se plantea
como un modelo integral de planificacion hospitalaria que busca optimizar la eficiencia en la
gestion de usuarios durante los procesos de admision y atencion inicial, integrando fundamentos
tedricos, criterios técnicos Yy la experiencia de los especialistas consultados. Este capitulo se
estructura en tres apartados: la fundamentacion, donde se justifica la pertinencia de la propuesta a
partir del marco tedrico Yy los resultados del estudio; la descripcion de su estructura, que presenta
los componentes, fases y estrategias del modelo disefiado; y la valoracion, que recoge la
validacion por parte de expertos en gestion hospitalaria y usuarios, garantizando la viabilidad y

coherencia de la propuesta frente a las necesidades actuales y futuras de la institucion.
4.1. Fundamentacién de la propuesta de transformacion.

La formulacion de un modelo integral de planificacién hospitalaria con enfoque
estratégico—organizacional para el Hospital Universitario Catdlico de Azogues se fundamentd en
la necesidad de superar las limitaciones identificadas en los procesos de admision y atencién
inicial, en coherencia con los resultados del diagnostico y la triangulacion de datos. Tal como
sefialan Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), la investigacion aplicada debe
orientarse a la resolucion de problemas concretos mediante la generacion de propuestas que
aporten soluciones viables y contextualizadas, lo que implica articular teoria y préctica en un
marco de pertinencia social y académica. En este sentido, el hospital, al ser una institucion de
caracter universitario y asistencial, requiere un modelo que integre los objetivos clinicos,
administrativos y formativos bajo un mismo plan estratégico, asegurando la coherencia y la

eficiencia en la gestion de usuarios desde su ingreso hasta la atencion inicial.

Asimismo, la propuesta se respalda en la visibn de Mosadeghrad e Isfahani (2020),
quienes destacan que la planificacion estratégica hospitalaria se diferencia de la operativa y la
tactica en tanto establece la direccion de largo plazo, define prioridades y permite anticipar
escenarios criticos que afectan la prestacion del servicio. Esta perspectiva se conecta con los
planteamientos de Humphreys et al. (2022), quienes sefialan que la planificacion integral y la
optimizacion de la capacidad hospitalaria son fundamentales para evitar la saturacion de servicios
de emergencia y garantizar la calidad de la atencion. Ambos enfoques refuerzan la pertinencia de

disefiar un modelo que no solo organice los recursos disponibles, sino que también promueva la
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sostenibilidad y la adaptacién a cambios en la demanda de usuarios, especialmente en un hospital

nuevo que busca consolidar su presencia como referente en la region.

De manera complementaria, estudios como el de Muklason et al. (2024) han demostrado
que los modelos de planificacion hospitalaria basados en algoritmos de optimizacion contribuyen
significativamente a mejorar la gestion de camas, especialistas y tiempos de espera en procesos
de admision. A su vez, Parker et al. (2024) destacan la importancia de integrar la planificacion de
infraestructura y equipamiento con la gestion operativa, particularmente en escenarios de alta
demanda. Finalmente, Orsaly Uckun (2022) enfatizan que la sostenibilidad y la eficiencia en los
hospitales universitarios solo son posibles cuando existe una vision estratégica que equilibre la
mision asistencial con la académica. En este marco, la propuesta planteada busca responder a los
retos identificados en el Hospital Universitario Catolico de Azogues mediante una estrategia
organizacional integral, que articule la gestion de recursos humanos, la optimizacion de procesos
de admisién y atencidn inicial, y la incorporacion de herramientas de gestion innovadoras, con el

proposito de fortalecer la eficiencia en la atencion y la formacion de futuros profesionales de la
salud.

4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.
Titulo de la propuesta

Modelo integral de planificacién hospitalaria para optimizar la eficiencia en la gestion de
usuarios en los procesos de admisién y atencion inicial del Hospital Universitario Catdlico
de Azogues.

Objetivo de la propuesta

Optimizar la eficiencia en la gestion de usuarios en los procesos de admisién y atencién inicial, a
través de estrategias orientadas a la reduccién de tiempos de espera, la estandarizacion de
protocolos y la mejora de la experiencia del paciente en el Hospital Universitario Catolico de

Azogues, a traves de un modelo integral de planificacion hospitalaria.

Objetivos especificos de la propuesta.
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-Establecer un proceso de admision a través del desarrollo de actividades que fortalezca el
proceso de simplificacion de formularios, digitalizacién de registros, integracion con historia

clinica electronica, capacitacion en protocolos unificados.

- Estandarizar la comunicacion de usuarios, basado en actividades Y la capacitacion del personal

en comunicacion clara y empatica.

- Desarrollar una gestion estratégica de recursos humanos apoyada en la definicién de politicas de
distribucion equitativa de turnos, creacion de un comité de eficiencia en admision y atencion

inicial.

-Implementar un sistema de informacién hospitalaria integrado por una plataforma interoperable
que unifique datos clinicos y administrativos que permita la supervision y el monitoreo en tiempo

real.
Estrategias principales de la propuesta
1. Optimizacion del proceso de admision

o Actividades principales: simplificacion de formularios, digitalizacién de
registros, integracion con historia clinica electronica, capacitacion en protocolos

unificados.

o Responsables: Direccion administrativa, unidad de sistemas, personal de

admision.
o Periodicidad estimada: revision y actualizacion anual.

o Alianzas: universidades y proveedores tecnologicos para soporte académico y

técnico.

2. Fortalecimiento del triaje clinico inicial



Actividades principales: elaboracion de protocolos estandarizados de triaje,
integracion con registro administrativo, disefio de mddulos de atencién

diferenciados segun urgencia.

Responsables: Direccion médica, jefatura de emergencias, personal de
enfermeria.

Periodicidad estimada: actualizacion semestral segin indicadores de demanda.

Alianzas: Ministerio de Salud Publica y organizaciones internacionales con

experiencia en protocolos de urgencias.

Figura 1. Proceso actual de admision y atencion inicial
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Este flujograma ilustra como en el modelo actual las verificaciones redundantes vy la falta
de integracion entre los registros administrativos y clinicos generan retrasos significativos en la

experiencia de los usuarios.
Estrategias complementarias de la propuesta
3. Estandarizacion de la comunicacién con los usuarios

o Actividades principales: elaboracién de guias de orientacion al paciente en
formatos impresos y digitales, capacitacion del personal en comunicacion clara y
empética, implementacion de un modulo de informacién accesible en sala de

admision.
o Responsables: Unidad de atencién al usuario, direccién administrativa.
o Periodicidad estimada: capacitacion semestral y actualizacion anual de materiales.

o Alianzas: universidades locales para el disefio de materiales de comunicacion y

programas de formacion.
4. Gestion estratégica de recursos humanos

o Actividades principales: definicion de politicas de distribucion equitativa de
turnos, programas de capacitacion continua en gestion hospitalaria, creacién de un

comité de eficiencia en admision y atencion inicial.
o Responsables: Direccion de talento humano, direccion médica.

o Periodicidad estimada: revision trimestral de la distribucion de cargas laborales y

capacitacion anual.

o Alianzas: colegios profesionales de médicos y enfermeras, organismos de

capacitacion en gestion hospitalaria.

Figura 2. Proceso optimizado de admision y triaje
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El flujograma del proceso optimizado evidencia la reduccion de pasos redundantes y la
integracion de la tecnologia como eje articulador. La validacion automatica de documentos en el
sistema evita demoras innecesarias, mientras que la realizacion simultdnea del triaje clinico y el
registro administrativo asegura que los usuarios con mayor prioridad sean derivados con rapidez
hacia las areas criticas. Este disefio no solo mejora la eficiencia operativa, sino que también
fortalece la percepcion de calidad del servicio y reduce la frustracion asociada a las esperas

prolongadas.
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Estrategias complementarias de la propuesta
5. Implementacién de un sistema de informacién hospitalaria integrado

o Actividades principales: disefio de una plataforma interoperable que unifique
datos clinicos y administrativos, creacidn de un mddulo para monitorear en tiempo
real los tiempos de espera y la ocupacion de camas, capacitacion del personal en el

uso del sistema.

o Responsables: Direccion de sistemas Yy tecnologias de la informacion, en

coordinacién con la direccion administrativa.

o Periodicidad estimada: mantenimiento semestral y actualizaciones anuales del
software.

o Alianzas: proveedores tecnologicos especializados en sistemas hospitalarios y

universidades con programas en informatica en salud.
6. Monitoreo y evaluacién mediante indicadores de eficiencia

o Actividades principales: definicion de indicadores clave como tiempo promedio
de espera, porcentaje de pacientes atendidos en los tiempos establecidos y grado
de satisfaccion de los usuarios, elaboracion de reportes trimestrales de seguimiento

y retroalimentacion a las autoridades hospitalarias.
o Responsables: Comité de calidad hospitalaria, direccion meédica y administrativa.

o Periodicidad estimada: generacion de informes trimestrales y evaluacion anual
global.

o Alianzas: Ministerio de Salud Publica y agencias de acreditacion hospitalaria.
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Figura 3. Gestion de informacion y seguimiento de indicadores
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Este flujograma muestra como la incorporacion de un sistema de informacion hospitalaria

integrado permite no solo optimizar el registro de los usuarios, sino también transformar los datos
en indicadores clave que facilitan la toma de decisiones estratégicas. La generacion de reportes
periddicos Y la retroalimentacion constante crean un ciclo de mejora continua, donde las
debilidades detectadas son atendidas oportunamente mediante planes de accion correctiva. Esta
dindmica, ademas, asegura que el modelo de planificacion hospitalaria no quede estatico, sino
que se ajuste de forma permanente a las necesidades cambiantes de la institucion y de la

poblacion usuaria.

Estrategia complementaria de la propuesta
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7. Plan de contingencia y sostenibilidad hospitalaria

o Actividades principales: disefio de protocolos especificos para escenarios de alta
demanda (epidemias, accidentes masivos, emergencias locales), creacion de un
comité de respuesta rapida para la reorganizacion de recursos, incorporacion de
practicas de sostenibilidad ambiental como gestion de residuos hospitalarios y

eficiencia energética.

o Responsables: Direccion general del hospital, comité de riesgos, unidad de

mantenimiento y servicios generales.

o Periodicidad estimada: simulacros semestrales de contingencia y evaluacion
anual de sostenibilidad.

o Alianzas: Ministerio de Salud Publica, Cruz Roja, organismos de gestion de

riesgos y agencias de sostenibilidad ambiental.

Figura 4. Plan de contingencia y sostenibilidad hospitalaria
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Este flujograma evidencia como el hospital puede responder de manera &gil a situaciones

criticas mediante un plan de contingencia previamente disefiado, evitando improvisaciones y

asegurando la continuidad de los servicios. La combinacion de protocolos de emergencia y

précticas de sostenibilidad refuerza la viabilidad a largo plazo del modelo integral de

planificacion hospitalaria, ya que permite mantener un equilibrio entre la respuesta inmediata a

eventos imprevistos Yy la gestion racional de recursos en el tiempo.

Tabla 14. Resumen del modelo integral de planificacion hospitalaria

] Actividades Periodicidad ]
Estrategia o Responsables _ Alianzas
principales estimada
L Simplificacion de Direccion o
1. Optimizacion Revision y Universidades y

formularios,
del proceso de o
o digitalizacion de
admision ) ) g
registros, integracion

administrativa,
unidad de

sistemas,

actualizacién

anual

proveedores

tecnologicos
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_ Actividades Periodicidad _
Estrategia o Responsables _ Alianzas
principales estimada
con historia clinica personal de
electronica, admision
capacitacion en
protocolos unificados
Elaboracion de
protocolos o
) Direccion S
o estandarizados, o o Ministerio de
2. Fortalecimiento ) médica, jefatura Actualizacion _
o _ integracion con _ Salud Pdblica,
del triaje clinico _ de emergencias, semestral segun _
L registro organismos
inicial o _ personal de demanda _ .
administrativo, disefio internacionales
enfermeria
de modulos
diferenciados
~ Guias impresas y Unidad de o
3. Estandarizacion o B Capacitacién
digitales, capacitacion atencion al o
de la o, . semestral, Universidades
o en comunicacion clara, usuario, o
comunicacion con o actualizacion locales
] modulos de direccion
usuarios _ g S anual
informacion administrativa
Distribucion equitativa Revision )
., . L, ) Colegios
4. Gestion de turnos, capacitacion Direccion de trimestral de ]
) _ _ profesionales,
estrategica de continua, comit¢ de  talento humano, cargas, _
o o o ) o organismos de
recursos humanos eficiencia en admision direccion medica capacitacion B
o formacion
y atencion inicial anual
5. Implementacion Plataforma o o
) ) Direccion de Mantenimiento
de sistema de interoperable, ) Proveedores
_ _ _ ) sistemas, semestral, )
informacion monitoreo de tiempos o tecnologicos,
_ _ _ .. direccion actualizacion o
hospitalaria y camas, capacitacion universidades

integrado

en sistema

administrativa

anual




81

Estrategia

6. Monitoreo y
evaluacién con
indicadores de

eficiencia

7. Plan de
contingencia y
sostenibilidad

hospitalaria

Actividades

principales

Definicion de

indicadores, reportes

trimestrales,

retroalimentacién a

autoridades

Protocolos de

emergencia, comité de
respuesta rapida,

gestion ambiental y

energética

Responsables

Comité de
calidad
hospitalaria,
direcciones
médica y
administrativa
Direccion
general, comité
de riesgos,
unidad de

mantenimiento

Periodicidad

estimada

Informes
trimestrales,
evaluacion

anual

Simulacros
semestrales,
evaluacion

anual

Alianzas

Ministerio de
Salud Publica,
agencias de

acreditacion

Cruz Roja,
MSP,
organismos de

sostenibilidad

Fuente: Autor

La estructura de la propuesta sintetiza un modelo integral de planificacion hospitalaria

compuesto por siete estrategias interrelacionadas, que responden de manera coherente a los

principales problemas identificados en el diagndstico. Cada estrategia incorpora actividades

especificas, define responsables institucionales, establece periodicidad de revision y plantea

alianzas con actores clave, lo que refuerza su caracter estratégico—organizacional. Este disefio

busca asegurar que el Hospital Universitario Catélico de Azogues disponga de una planificacion

eficiente y sostenible, capaz de optimizar la gestion de usuarios en admision y atencion inicial,

fortaleciendo su doble mision asistencial y académica.

Tabla 15. Indicadores de seguimiento del modelo integral de planificacion hospitalaria
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Dimension _ Formula de Fuente de o
Indicador Periodicidad Responsable
evaluada datos
] (X minutos de )
- Tiempo Registro del L
Eficiencia en ) espera / N° de . Direccion
o promedio de sistema Mensual o
admision o administrativa
espera hospitalario
) (Usuarios que
% de usuarios ) .
) ) respondieron Unidad de
Claridad enla satisfechos con Encuestas de )
) y ) y “clara” o “muy ) y Semestral atencion al
informacion  la informacion satisfaccion )
o clara” / Total de usuario
recibida )
usuarios) x 100
Tiempo
) (X minutos de
) promedio entre ) o
Atencion o espera clinica / Reportes de Direccion
o admision y ] o Mensual o
inicial _ N° de usuarios triaje médica
primer contacto
clinico
(Horas trabajadas
Gestion de Indice de por area / Total o
o Direccion de ) Jefatura de
recursos equilibrio de Trimestral ]
talento humano areas
humanos turnos programadas) x
(Camas ocupadas
_ Tasa de Sistema de L
Capacidad ~ g ) Direccion
_ _ ocupacion de o gestion Trimestral )
hospitalaria disponibles) x o médica
camas hospitalaria
) 5 % de usuarios .
Satisfaccion o ) Encuestas de Comité de
con experiencia satisfechos / ) _ Semestral )
global satisfaccion calidad

satisfactoria o
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Dimension _ Formula de Fuente de o

Indicador ) Periodicidad Responsable
evaluada calculo datos

muy encuestados) x

satisfactoria 100

N° de protocolos

Cumplimiento Comité de
o implementados / Informes de _
Sostenibilidad de protocolos - o Anual riesgos y
) Total planificado mantenimiento T
ambientales 100 sostenibilidad
X

Fuente: Autor

La propuesta planteada constituye un modelo integral de planificacion hospitalaria
disefiado para dar respuesta a los principales retos identificados en la gestion de usuarios del
Hospital Universitario Catdlico de Azogues. Su caracter estratégico—organizacional garantiza
coherencia entre los niveles de decision y la préctica cotidiana, mientras que los indicadores
definidos permiten un seguimiento sistematico y una retroalimentacién constante. De esta forma,
la propuesta se convierte en una herramienta de transformacién que, sin necesidad de
implementacion inmediata, orienta a la institucion hacia una gestion mas eficiente, sostenible y

centrada en el usuario, consolidando a la vez su mision asistencial y universitaria.
4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

La validacion de la propuesta se realizd através de la técnica de juicio de expertos, en
coherencia con lo recomendado por Herndndez-Sampieri et al. (2014), quienes sefialan que este
procedimiento resulta pertinente cuando se busca garantizar la pertinencia, la coherencia y la
viabilidad de un modelo tedrico—aplicado antes de su implementacion practica. Paraello se
convoco a diez especialistas en gestion hospitalaria y areas afines, seleccionados bajo criterios de
experiencia minima de cinco afios en instituciones de salud, formacion académica de cuarto nivel
0 especialidad médica y conocimiento de procesos hospitalarios vinculados a la admisién y la

atencion inicial de usuarios.
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La valoracion se estructuréd en torno a cuatro dimensiones: pertinencia, coherencia interna,
viabilidad y aplicabilidad, cada una con indicadores definidos que permitieron evaluar la
propuesta mediante una escala tipo Likert de cinco categorias: muy deficiente, deficiente, regular,
bueno y muy bueno. Los resultados obtenidos se presentan en las tablas siguientes, donde se
muestra la frecuencia y el porcentaje de respuestas en cada dimension, asi como los valores de
concordancia entre los expertos mediante el célculo del coeficiente de concordancia de Kendall
(W) y el coeficiente de consistencia (Kc).

Tabla 16. Valoracion de la pertinencia de la propuesta

Categoria Frecuencia %
Muy deficiente 0 0%
Deficiente 0 0%
Regular 1 10%
Bueno 4 40%
Muy bueno 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Autor

En la dimension de pertinencia, la mayoria de los expertos (90 %) calificO la propuesta
entre “bueno” y “muy bueno”, lo que refleja un amplio consenso respecto a su relevancia para el

contexto del Hospital Universitario Catélico de Azogues. El Unico caso que valord la propuesta



como “regular” evidencid observaciones especificas sobre la necesidad de ampliar la
fundamentacion tedrica en torno a la sostenibilidad hospitalaria, lo cual constituye una
oportunidad de mejora méas que una limitacion estructural. El coeficiente de concordancia de
Kendall (W) calculado fue de 0.82, lo que representa un nivel alto de acuerdo entre los
especialistas, mientras que el coeficiente de consistencia (Kc) alcanz6 0.79, confirmando la

solidez de los juicios emitidos.

Tabla 17. Valoracion de la coherencia interna de la propuesta

Categoria Frecuencia %

Muy deficiente 0 0%

Deficiente 0 0%
Regular 2 20%
Bueno 5 50%
Muy bueno 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Autor
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En la dimension de coherencia interna, el 80 % de los expertos considerd la propuesta entre
“bueno” y “muy bueno”, lo que indica que los elementos que la integran guardan relacion logica
y consistencia entre si. Sn embargo, dos especialistas calificaron como “regular”, sefialando que
aun es necesario precisar de manera mas explicita la relacion entre los indicadores definidos y los
objetivos estratégicos, lo cual refuerza la importancia de perfeccionar la articulacién
metodoldgica antes de su aplicacion practica. El coeficiente de concordancia de Kendall (W) para
esta dimension fue de 0.76, mientras que el coeficiente de consistencia (Kc) se ubicé en 0.73,
valores que muestran un nivel aceptable de acuerdo, aunque ligeramente inferior al de

pertinencia.

Tabla 18. Valoracion de la viabilidad de la propuesta

Categoria Frecuencia %
Muy deficiente 0 0%
Deficiente 1 10%
Regular 2 20%
Bueno 4 40%
Muy bueno 3 30%

Total 10 100%




Fuente: Autor

En cuanto a la viabilidad, el 70 % de los especialistas considerd la propuesta como “bueno” o
“muy bueno”, lo que indica que su disefio resulta factible desde el punto de vista técnico,
organizacional y académico. No obstante, tres expertos expresaron reservas, asignando
calificaciones de “regular” y “deficiente”, principalmente en torno a los retos financieros y de
sostenibilidad que implicaria su aplicacién en un hospital en fase inicial. El coeficiente de
concordancia de Kendall (W) fue de 0.68 y el Kc de 0.65, lo que refleja un nivel de acuerdo
moderado entre los expertos y sefiala que esta dimension es la més sensible, pues depende de

variables externas como financiamiento y alianzas institucionales.

Tabla 19. Valoracion de la aplicabilidad de la propuesta
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Categoria Frecuencia %
Muy deficiente 0 0%
Deficiente 0 0%
Regular 1 10%
Bueno 6 60%

Muy bueno 3 30%
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Categoria Frecuencia %

Total 10 100%

Fuente: Autor

En la dimension de aplicabilidad, el 90 % de los especialistas evalud la propuesta entre
“bueno” y “muy bueno”, lo que refleja una percepcion favorable respecto a su utilidad en el
contexto del Hospital Universitario Catolico de Azogues. Los expertos destacaron que el modelo
puede implementarse gradualmente como guia de planificacion, sin necesidad de inversiones
inmediatas, lo que refuerza su pertinencia académica y técnica. Solo un especialista la calificd
como “regular”, mencionando la necesidad de garantizar un proceso de socializacién previo con
todo el personal para asegurar su aceptacion. El coeficiente de Kendall (W) fue de 0.81y el Kc
de 0.78, lo que evidencia un nivel de consenso alto y una consistencia adecuada en los juicios

emitidos.

Tabla 20. Coeficientes de validacion global de la propuesta

Dimension evaluada Kendall W Kc Nivel de concordancia
Pertinencia 0.82 0.79 Alto acuerdo
Coherencia interna 0.76 0.73 Acuerdo aceptable

Viabilidad 0.68 0.65 Acuerdo moderado
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Dimensién evaluada Kendall W Kc Nivel de concordancia
Aplicabilidad 0.81 0.78 Alto acuerdo
Promedio global 0.77 0.74 Consenso favorable

Fuente: Autor

La tabla de coeficientes refleja que el modelo integral de planificacion hospitalaria
alcanzo un nivel de consenso favorable entre los expertos, con un promedio de Kendall W = 0.77
y Kc =0.74. Estos valores demuestran que los juicios emitidos tuvieron una concordancia
significativa y una consistencia estadisticamente aceptable, lo cual refuerza la validez de la
propuesta. Ademas, las dimensiones con mayor solidez fueron la pertinencia y la aplicabilidad,
mientras que la viabilidad presentd un nivel de acuerdo mas moderado, lo que sugiere la
necesidad de contemplar ajustes en la dimension financiera y en la gestion de alianzas
estratégicas. En términos globales, los resultados consolidan a la propuesta como una alternativa
metodoldgicamente fundamentada y socialmente pertinente para orientar los procesos de

admision y atencion inicial en el Hospital Universitario Catdlico de Azogues.

CONCLUSIONES

El estudio permiti6 constatar que el Hospital Universitario Catolico de Azogues enfrenta
una serie de desafios significativos en los procesos de admision y atencion inicial, los cuales se
convierten en factores determinantes de la eficiencia de la gestién de usuarios Yy, por extension, de
la calidad de los servicios que percibe la comunidad; de este analisis se desprende que la falta de
un modelo integral de planificacién hospitalaria dificulta la consolidacion de un sistema ordenado

y sostenible que pueda responder a las crecientes demandas de la poblacién y, al mismo tiempo,
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cumplir con la mision académica de formar profesionales de la salud en un entorno real y

exigente.

El logro del primer objetivo especifico permitio establecer que la planificacion
hospitalaria, concebida como un proceso estratégico y organizacional, constituye el eje
fundamental para garantizar la coherencia entre la gestion administrativa, los procesos clinicos y
la atencion al usuario; al sistematizar los referentes tedricos y conceptuales se evidencid que la
eficiencia en la gestion de usuarios no depende Unicamente de la rapidez en la atencion, sino
también de la claridad en la informacion proporcionada, de la coordinacién entre las areas de
admision y triaje, y de la capacidad de anticipar escenarios de alta demanda, lo que demuestra

que la problemética identificada requiere un abordaje integral y articulado.

El cumplimiento del segundo objetivo especifico permitio caracterizar el estado actual de
los procesos de admision y atencion inicial en el hospital, identificando limitaciones como los
tiempos de espera prolongados, la duplicidad en la verificacion de documentos, la ausencia de
protocolos estandarizados y la falta de integracion tecnoldgica entre registros administrativos y
clinicos; estos elementos, analizados a partir de las encuestas a usuarios Y las entrevistas a
especialistas, revelaron que los problemas no son aislados sino estructurales, lo que confirma la
necesidad de una propuesta que reconfigure de manera organizada el funcionamiento

institucional.

En relacién con el tercer objetivo especifico se disefio un modelo integral de planificacion
hospitalaria basado en siete estrategias interrelacionadas que abarcan la optimizacion del proceso
de admision, el fortalecimiento del triaje clinico inicial, la estandarizacion de la comunicacion
con los usuarios, la gestion estratégica de recursos humanos, la implementacion de un sistema de
informacién hospitalaria integrado, el monitoreo de indicadores de eficiencia y la formulacién de
un plan de contingencia y sostenibilidad; esta estructura ofrece una visién clara y practica de
como debe organizarse el hospital en su etapa inicial para garantizar eficiencia y calidad en los
procesos de ingreso y atencion, respondiendo a los hallazgos del diagndstico y a las expectativas

de la comunidad.
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La validacion de la propuesta por parte de diez especialistas cumplié el cuarto objetivo
especifico y aportd una vision critica y enriquecedora que permitié confirmar la pertinencia vy la
coherencia del modelo disefiado; la mayoria de los expertos valor6 la propuesta entre “bueno” y
“muy bueno”, lo que demuestra un consenso favorable respecto a su aplicabilidad en el contexto
institucional, sin embargo, se identificdO que la dimension de viabilidad requiere un analisis mas
profundo en cuanto a recursos financieros y alianzas estratégicas, aunque esto no limita la

utilidad del modelo como guia de planificacion inicial.

La hipotesis de investigacidn qued6 confirmada al evidenciar que un modelo integral de
planificacién hospitalaria orientado a los procesos de admision y atencion inicial constituye una
alternativa viable para mejorar la eficiencia en la gestion de usuarios en el Hospital Universitario
Catolico de Azogues; esta confirmacion se sustenta en la convergencia de los resultados del
diagnostico, la percepcion de los usuarios y la validacion de los expertos, consolidando la

investigacion como una propuesta propositiva y pertinente.

Un aspecto que fortalece el valor de este estudio es que se desarrollé en un hospital en
proceso de consolidacién, lo que permite anticipar problemas antes de la puesta en marcha
completa de los servicios y disefiar soluciones preventivas que ahorren tiempo y recursos en el
futuro; en este sentido, la propuesta no solo responde a las limitaciones actuales, sino que
también se proyecta como un instrumento de largo plazo que puede guiar la evolucion del
hospital hacia estandares de calidad y sostenibilidad acordes con las exigencias del sistema de

salud nacional y regional.

El desarrollo de la investigacion dejé como aporte tedrico la integracién de diferentes
perspectivas sobre planificacion hospitalaria y eficiencia en la gestion de usuarios en un marco
unificado, lo que permiti6 construir una base conceptual solida para entender cémo los procesos
de admisién y atencién inicial pueden convertirse en un punto critico de la calidad de los
servicios de salud y de la percepcién de los usuarios; este aporte resulta relevante porque ofrece
al campo académico un modelo analitico aplicable a hospitales en crecimiento que deben

equilibrar la mision asistencial con la universitaria.
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En el plano metodoldgico, el estudio aportd una experiencia valiosa sobre la aplicacion de
un disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal, complementado con la
triangulacion de datos provenientes de encuestas Yy entrevistas y con la validacion por juicio de
expertos, lo que aseguré la solidez de los resultados y confirmo la utilidad de los métodos de
investigacion aplicada en la construccion de propuestas de transformacion; la claridad con la que
se operacionalizaron las variables, asi como la forma en que se articularon los indicadores de
eficiencia, demuestran que la metodologia fue adecuada para responder a los objetivos planteados

y, al mismo tiempo, constituye una referencia para futuras investigaciones.

Desde la perspectiva préactica, la investigacion ofrece al Hospital Universitario Catdlico
de Azogues un modelo integral de planificacion hospitalaria que puede servir como guia
estratégica en la etapa inicial de funcionamiento, al proponer estrategias concretas que van desde
la optimizacién del proceso de admision hasta la implementacion de un sistema de informacion
integrado y la formulacion de un plan de contingencia; este aporte tiene un valor directo porque
proporciona lineamientos claros y organizados que pueden ser adoptados por la direccion del
hospital, fortaleciendo tanto la eficiencia de los servicios como la formacion de los futuros

profesionales de la salud.

Es importante reconocer que la investigacion tuvo limitaciones que marcan el alcance de
sus conclusiones; entre ellas, la ausencia de implementacion practica del modelo, ya que el
trabajo se centr6 en el disefio y validacion de la propuesta, lo que impide observar efectos
concretos en el contexto real; de igual modo, el nimero de especialistas que participaron en la
validacion fue limitado a diez, lo que garantiza rigor académico, pero no representa todas las
visiones posibles dentro del sector salud; finalmente, la investigacion se circunscribid a los
procesos de admisidn y atencion inicial, dejando fuera otros ambitos igualmente relevantes como
la hospitalizacion prolongada, el alta médica o la vinculacion con los servicios de atencion

primaria.

A pesar de estas limitaciones, las conclusiones obtenidas consolidan al estudio como un
aporte significativo en tres planos; en el social, al proponer una alternativa que mejora la
experiencia del usuario y fortalece la confianza de la comunidad en un hospital en construccion;

en el académico, al ofrecer un modelo metodologico y conceptual replicable en otros contextos y
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atil como referencia para nuevos proyectos de investigacion; y en el institucional, al brindar una

herramienta estratégica para la toma de decisiones en un momento critico de consolidacion.

La investigacion abre también la posibilidad de desarrollar lineas de trabajo futuro, entre
las que destacan la necesidad de evaluar el impacto de la implementacién del modelo en la
reduccion real de tiempos de espera y en la satisfaccion de los usuarios, el analisis de la
percepcion del personal administrativo y clinico respecto a los cambios propuestos, y la
articulacion de la propuesta con las politicas publicas nacionales de salud, con el fin de asegurar
que el hospital no solo responda a sus propias necesidades, sino que también se convierta en un

referente regional en calidad Y eficiencia.

El estudio confirmé la hip6tesis de investigacion y cumplié con los objetivos planteados,
ofreciendo un diagndstico preciso, una propuesta coherente y una validacion sélida que refuerzan
la pertinencia del modelo integral de planificacion hospitalaria; la investigacion, mas que
describir un problema, planteé un camino de transformacion que permite al Hospital
Universitario Catolico de Azogues proyectarse como una institucion eficiente, sostenible y
comprometida con su mision dual de atender a la comunidad y formar profesionales de
excelencia, sentando asi las bases para que en el futuro cercano se convierta en un referente en la

gestion hospitalaria de la region.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras investigaciones amplien el alcance de la muestra utilizada en la
validacion de la propuesta, incorporando un mayor ndmero de especialistas y diversificando su
perfil para incluir no solo médicos y gestores hospitalarios, sino también profesionales de
enfermeria, administrativos y técnicos en sistemas de informacion; de este modo, la valoracion de
la propuesta seria mas integral y reflejaria con mayor precision la realidad multidisciplinaria de la
gestion hospitalaria. Asimismo, seria conveniente realizar estudios comparativos entre distintos
hospitales universitarios o de referencia nacional, lo que permitiria establecer similitudes y
diferencias en la planificacion de procesos de admisién y atencion inicial y, con ello, enriquecer

la aplicabilidad del modelo en diversos contextos.

Otro aspecto metodoldgico importante es la implementacion de disefios mixtos mas
amplios que combinen no solo encuestas y entrevistas, sino también observacion directa y
analisis de indicadores institucionales en tiempo real; la triangulacién de fuentes y técnicas
fortaleceria la validez de los resultados y permitiria comprobar en escenarios practicos la
pertinencia de las estrategias propuestas. De igual forma, se sugiere considerar evaluaciones
longitudinales que no se limiten a un diagndstico de corte transversal, sino que den seguimiento a
la evolucion de los procesos en diferentes etapas del hospital, lo que ofreceria informacion mas

robusta para la toma de decisiones estratégicas.

Desde la perspectiva académica, la investigacion abre un espacio para que las
universidades refuercen la formacién de profesionales de la salud con competencias en gestion
hospitalaria y planificacion estratégica; se recomienda que los programas de pregrado y posgrado
incluyan asignaturas o modulos especializados en gerencia hospitalaria, gestion de usuarios y
aplicacion de modelos de eficiencia, lo que contribuird a formar profesionales con una visidn
integral, capaces de responder no solo a los retos clinicos, sino también a los desafios

organizacionales de los hospitales universitarios.

Asimismo, el modelo propuesto puede convertirse en material de estudio y discusion en
seminarios Y talleres academicos, promoviendo la reflexion critica sobre la importancia de

planificar los procesos hospitalarios desde etapas tempranas; la integracion de la docencia con la
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gestion hospitalaria es fundamental para que los futuros médicos, enfermeras y administradores
comprendan que la eficiencia no depende Unicamente del conocimiento clinico, sino también de
la capacidad de organizar los recursos y procesos de manera coherente y sostenible. Finalmente,
se recomienda que las universidades promuevan lineas de investigacion en planificacion
hospitalaria articuladas con las politicas publicas de salud, con el fin de generar conocimiento

aplicable que tenga impacto directo en las comunidades.

En el ambito préctico, se recomienda que el Hospital Universitario Catolico de Azogues
utilice la propuesta no como un plan rigido, sino como una guia flexible que pueda adaptarse a
los cambios propios del contexto hospitalario; la direccion del hospital deberia socializar el
modelo con todos los niveles de personal, desde administrativos hasta clinicos, garantizando que
las estrategias propuestas sean comprendidas y apropiadas por quienes estaran encargados de
ejecutarlas. Ademas, resulta fundamental priorizar la implementacién de un sistema de
informacion hospitalaria integrado, ya que esta herramienta permitird no solo optimizar la
admision de usuarios, sino también generar indicadores en tiempo real que retroalimenten el

proceso de gestion y favorezcan la toma de decisiones basada en evidencias.

Otra recomendacion préactica consiste en fortalecer los protocolos de triaje y atencion
inicial, asegurando que los pacientes sean clasificados Yy derivados de manera agil y segura; para
ello, el hospital deberia establecer programas de capacitacion periddica en gestion de
emergencias Y protocolos de clasificacion, lo que incrementara la confianza de la comunidad y
reducira los riesgos asociados a la atencion tardia. Se sugiere también consolidar alianzas con
instituciones publicas y privadas que permitan compartir recursos, conocimientos y buenas
practicas, de manera que la propuesta trascienda la esfera local y pueda convertirse en un modelo

replicable en otros hospitales de la region.

Finalmente, se recomienda que la institucion asuma un compromiso con la sostenibilidad,
incluyendo préacticas de gestion ambiental y protocolos de contingencia frente a emergencias
sanitarias 0 desastres naturales; estas acciones no solo garantizaran la continuidad operativa del
hospital, sino que también reforzardn su imagen como institucion moderna, responsable y

alineada con las demandas sociales actuales.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta a usuarios hospitalarios

Objetivo: Identificar la percepcion de los usuarios respecto a la eficiencia en los procesos de
admision y atencion inicial en el Hospital Universitario Catolico de Azogues.

Instrucciones: Marque con una “X” la opcion que refleje mejor su experiencia. La informacion
es confidencial y de uso exclusivamente académico.

Seccion A: Datos generales

1. Edad:
2. Sexo: O Masculino O Femenino [ Otro

3. Servicio solicitado: [ Emergencias [0 Consulta externa [ Hospitalizacion

Seccion B: Proceso de admision

4. El tiempo de espera para iniciar el trdmite de admision fue:

O Muy corto O Corto [ Adecuado [ Largo I Muy largo

5. La claridad de la informacion brindada por el personal administrativo fue:
O Muy clara O Clara O Regular [ Confusa [ Muy confusa

6. ¢Considera que los documentos solicitados fueron razonables y necesarios?

O Si O Parcialmente [ No

Seccion C: Atencion inicial

7. El tiempo transcurrido entre la admision y la atencion inicial fue:
0 Muy réapido [0 Rapido [ Adecuado [ Lento [0 Muy lento

8. La atencion recibida por el personal de salud fue:

O Excelente [ Buena [ Regular [ Deficiente [J Muy deficiente

9. ¢Recibié informacion clara sobre su estado y los pasos a seguir?

O Si O Parcialmente [ No

Seccion D: Satisfaccion global

10. En general, ;como califica su experiencia en el hospital durante la admision y atencidn
inicial?

O Muy satisfactoria [ Satisfactoria [0 Regular [ Insatisfactoria [J Muy insatisfactoria
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Anexo 2. Guia de entrevista

Objetivo: Recoger criterios técnicos sobre las debilidades y oportunidades de mejora en los

procesos de admision 'y atencion inicial.

Instrucciones: La entrevista fue semiestructurada; las preguntas sirvieron como guia base,

permitiendo ampliar respuestas segun criterio del especialista.

Preguntas guia:
1. ¢Como evalla el proceso actual de admision en el hospital?
2. ¢Qué limitaciones principales observa en la atencion inicial de los pacientes?
3. ¢Considera que existen protocolos estandarizados en estos procesos?

4. ¢Qué aspectos de la gestion hospitalaria deberian fortalecerse para mejorar la eficiencia

en la admision?

5. ¢Qué papel juegan los recursos humanos Y tecnoldgicos en la eficiencia de estos

procesos?

6. Desde su experiencia, ¢qué caracteristicas deberia tener un modelo integral de

planificacion hospitalaria para ser viable en el hospital?



109
Anexo 3. Instrumento de validacion de la propuesta (juicio de expertos)

Objetivo: Validar la pertinencia, coherencia y viabilidad del modelo integral de planificacion

hospitalaria propuesto.

Instrucciones: Marque con una “X” el nivel que considere adecuado en cada criterio de

evaluacién (1 = Muy deficiente; 5 = Excelente).

Criterio 1 2 3 4 5

Pertinencia del modelo frente a las necesidades del hospital O O O O O

Coherencia interna de los componentes del modelo O 0O 0O 0o g
Claridad de los protocolos propuestos O O oo g
Viabilidad técnica y operativa del modelo O 0O oo o

Adecuacion a la capacidad de recursos humanos 'y fisicos O O 0O o O

Nivel de innovacion del modelo frente apracticas actuales [0 O O O O

Contribucion a la mejora de la eficiencia hospitalaria O 0O 0O O O

Espacio para observaciones cualitativas:



