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Resumen 

El objetivo general de este trabajo consiste en la Propuesta del Modelo de Gestión por 

Procesos para el servicio de imagenología del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño 

de la ciudad de Cuenca. La metodología tuvo un enfoque cuantitativo de tipo no 

experimental y de alcance descriptivo. Se aplicó el Cuestionario de Satisfacción del 

Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8) a los usuarios externos. En total, se 

analizaron los datos de 14 usuarios internos y de 384 usuarios externos. Mediante los 

resultados obtenidos se detectó que el problema central del servicio de imagenología 

se relaciona con el tiempo de atención y de retraso en los informes radiológicos del 

servicio. La propuesta Modelo de Gestión por Procesos tiene como finalidad aplicar 

diferentes estrategias y actividades para mejorar el servicio de imagenología del 

Hospital Municipal de la Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca. 

 

Palabras claves: Servicio imagenología, Hospital Municipal de Cuenca, satisfacción 

al cliente, Gestión por procesos. 
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Abstract 

The general objective of this project consist of the Process Management Model 

Proposal for the imaging service of the Municipal Hospital for Women and Children 

of the city of Cuenca. The methodology was quantitative approach, non-experimental 

type, descriptive scope. The Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) was applied to 

external users. In total, the data of 14 internal users and 384 external users were 

analyzed. With the results, it was detected that the central problem of the imaging 

service is mainly due to the low quality related to the time of attention and delay in 

the radiological reports of the service. The purpose of the proposal as a Process 

Management Model is to apply different strategies and activities to improve the 

imaging service of the Municipal Hospital for Women and Children of the city of 

Cuenca. 

 

Keywords: Imaging service, Municipal Hospital of Cuenca, customer satisfaction, 

Process management. 
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Introducción 

La literatura sobre el cuidado de la salud aborda ampliamente los problemas 

que enfrenta la prestación de asistencia sanitaria en todo el mundo. Entre los 

principales desafíos se encuentran los costos crecientes, las variaciones en la calidad, 

la diversidad en los consumidores y las preocupaciones sobre el retorno de valor de la 

inversión. Una creciente preocupación basada en la gestión de operaciones se trata del 

equilibrio constante entre la necesidad de reducir los costos al mismo tiempo que 

aumenta la conciencia del paciente por una mayor capacidad de respuesta y mejora de 

la calidad de la atención de la salud, la cual no debe ir por debajo de un cierto nivel 

(Shortell y Conrad, 2007). 

Frente a las crisis financieras y al miedo a los sistemas de salud insostenibles 

en todo el mundo, un llamado constante de los responsables de la formulación de 

políticas consiste en reducir los costos, ello, aunque los recursos son cada vez más 

caros y las expectativas de los pacientes son mayores. Éstas son decisiones difíciles, 

las cuales a menudo involucran dilemas éticos, a saber, equilibrar la reducción de 

costos al tiempo que se brinda un apoyo total a los pacientes (Buttigieg et al., 2016).  

Al abordar estos desafíos resulta necesario analizar cada una de las 

eventualidades y los problemas de micronivel en salud pública, atención primaria, 

secundaria y terciaria. Entonces, será necesario lograr la compensación entre costo y 

capacidad de respuesta. La tensión entre orientación entre el cuidado de salud 

individual versus poblacional es particularmente relevante en las crisis financieras 

(Khoo, 2013). 
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Por ello, hoy en día las organizaciones sanitarias se enfrentan a una presión 

cada vez mayor para mejorar sus operaciones y de este modo proporcionar evidencia 

de la calidad y eficiencia de sus organizaciones. Esto significa que los gerentes de 

salud que tradicionalmente se han enfocado en la calidad de cuidado ahora se ven 

obligados a revisar sus prácticas generales de gestión por el bien de la eficacia. Un 

ejemplo de ello es la gestión de procesos, la cual ha surgido recientemente como un 

concepto para la mejora del desempeño en el cuidado de la salud (Kujala et al., 2006). 

Las mejoras en los procesos se han convertido en un objetivo principal por 

implementar en los hospitales, particularmente, a medida en que aumentan las 

demandas de eficiencia en la prestación de atención junto con los costos de atención y 

las presiones para mejorar los resultados. Los hospitales pueden facilitar estas 

mejoras, primero, explicando al personal por qué son necesarios los cambios, luego, 

alentando a los líderes a defender las mejoras, vinculando sus evaluaciones con el 

resultado, así como asegurándose de que el personal y los líderes posean las 

habilidades necesarias para lograr esos objetivos (Lindgaard et al., 2003). 

La gestión del desempeño en el cuidado de la salud, a pesar del énfasis en los 

procesos, aún se encuentra sumamente centrada en los resultados de los pacientes. Al 

tiempo en que ésta apunta a resultados óptimos para los pacientes sigue siendo el 

objetivo final de la prestación de servicios de salud, reorientando el desempeño 

clínico sobre los procesos y de este modo demuestra ser el medio por el cual las 

estadísticas de morbilidad y mortalidad de los pacientes se pueden mejorar. Hoy en 

día, el pensamiento sistémico y la gestión de procesos empresariales se han 

convertido en filosofías de la gestión de diversas industrias. El cuidado de la salud es 

una de las industrias de más rápido crecimiento (Lockard y Wolf, 2012).  No es de 
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extrañar que este sector recurra al mundo empresarial en general en busca de 

principios y prácticas que inspiren el logro del equilibrio óptimo entre eficiencia y 

capacidad de respuesta del paciente (Buttigieg et al., 2016). 

A pesar de que la provisión de estos servicios es muy diferente en términos de 

sistemas operativos, la gestión por procesos se ha convertido en un posible impulsor y 

en una herramienta importante para la integración perfecta de los servicios de 

atención médica. En el presente documento se expone una propuesta de gestión por 

procesos, mediante la cual se busca crear condiciones que favorezcan la gestión 

clínica del Servicio de Imagenología del Hospital Municipal de Cuenca y, de este 

modo, ofrecer una Atención Integrada al paciente en la cual se definan rutas 

asistenciales, se agilicen los procesos y se mejore la coordinación de esta unidad para 

responder de manera más efectiva a las necesidades de los pacientes,  utilizando todas 

las herramientas de gestión y tecnología con las cuales cuenta este centro hospitalario. 

Todas las estrategias planteadas en este plan están basadas en las directrices de la 

actuación sanitaria, en búsqueda de una calidad asistencial de excelencia y en el 

abordaje holístico de las pacientes, cubriendo no solamente su salud física, sino 

también sus necesidades personales, familiares y sociales. 

Este documento se estructura de la siguiente manera: primero se realiza el 

planteamiento de la investigación, en donde se describirá la formulación del problema 

seguida de la justificación y de las preguntas de investigación, la hipótesis y los 

objetivos de la investigación. En el primer capítulo se expondrá el marco teórico 

conceptual, en el cual se analizan los fundamentos de la gestión por procesos; en el 

segundo capítulo se describirá también el marco referencial y la situación actual, 

destacando las características del sistema sanitario al cual pertenece el Hospital 
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Municipal de Cuenca y el respectivo marco legal regulatorio. Posteriormente, en el 

tercer capítulo se realiza el Marco metodológico, basado en el análisis estratégico 

externo e interno de la unidad de imagenología y después en el cuarto capítulo se 

describe el procedimiento de acción y el plan estratégico propuesto para el servicio de 

imagenología del Hospital Municipal de Cuenca; al final, se presentan las 

conclusiones y las recomendaciones extraídas del estudio realizado. 

Antecedentes 

El presente estudio tiene como objeto una institución hospitalaria del sistema 

sanitario del Ecuador. Para tener una mejor visión del objeto de estudio es necesario 

conocer cómo funciona el Sistema Nacional de Salud (SNS) ecuatoriano. A 

continuación, se realiza una descripción de éste: 

El SNS de Ecuador ha tenido numerosas modificaciones, todas ellas producto 

de la evolución política y económica que ha experimentado el país desde hace varias 

décadas, reflejadas en las últimas constituciones de la república promulgadas en los 

años 1979, 1998 y la más reciente, en el 2008 (Jiménez- Barboza, 2017). En el 

artículo 32 de la Constitución de la República del Ecuador, promulgada en el año 

2008, se describe a la salud como “un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos” (Constitución de la República 

del Ecuador, 2008).  

Una de las principales características del sistema sanitario de Ecuador es la 

fragmentación y segmentación, debido a que en la actualidad no hay separación de 

funciones entre los diferentes subsistemas que componen al SNS, tampoco existe 

coordinación entre los diferentes actores, contando cada uno de ellos con una 
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población adscrita o beneficiaria con acceso a servicios diferenciados según las 

características de la población a la que atienden (Ministerio de Salud Pública, 2020; 

Jiménez- Barboza, 2017). 

El SNS de Ecuador se divide en tres subsistemas (Molina, 2019). Además de 

ello, implica dos formas de atención sanitaria (asistencia sanitaria pública y privada) 

(Pan American Health Organization, 2008). El primero de ellos está conformado por 

el Ministerio de Salud Pública (MSP), siendo el organismo encargado de la atención 

sanitaria de toda la población, especialmente de la población más vulnerable y con 

escasos recursos y corresponde a la asistencia sanitaria pública. El segundo 

subsistema está representado por los organismos de la Seguridad Social, los cuales se 

encargan de la atención de los trabajadores o de aquellos individuos que realizan su 

afiliación de manera voluntaria, bien sea proveniente del sector público o privado. 

Este subsistema está conformado por los Institutos de Seguridad Social General 

(IESS), Institutos de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Institutos 

de Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL). El tercer subsistema lo 

conforman los prestadores de servicios sanitarios privados, en el cual participan 

diferentes instituciones con fines de lucro (clínicas, empresas de medicina prepagada, 

consultorios particulares, etc. (Molina, 2019). 

La ley Orgánica de Salud también describe la división del SNS ecuatoriano en 

diferentes tipos de establecimientos de salud que se encuentran en zonas de 

planificación sanitaria, en donde se divide a la población según zonas, distritos y 

circuitos a nivel nacional (Ley Orgánica de Salud, 2015). La finalidad de esta división 

político-territorial no es otra más que lograr la prestación de servicios más eficientes 

por parte del Estado y adecuados a las necesidades de la población según la zona o 
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distrito. Las zonas de planificación sanitaria están conformadas por provincias 

vecinas y permiten coordinar estratégicamente las diferentes entidades del sector 

público que la componen (Jiménez et al., 2014).  

De esta manera se pueden encontrar nueve zonas de atención sanitaria en 

Ecuador, las cuales se observan en la figura 1 (MSP, 2020). 

Figura 1. Zonas administrativas de atención sanitaria en Ecuador. 

Zonas administrativas de atención sanitaria en Ecuador. 

 

 

 

 

 

Nota:  la figura muestra la infraestructura de salud en el Ecuador. Tomado de: Ministerio de 

Salud Pública. (2020) Gobierno de la República del Ecuador. (Internet). (Fecha de consulta: 

16/03/2021). Disponible en: https://www.salud.gob.ec/infraestructura-de-salud-en-el-ecuador/ 

 

Esta división se basa en el nivel de complejidad y capacidad resolutiva del 

centro sanitario. La estructura y el funcionamiento de todos los establecimientos de 

salud del Ecuador están basados en las estrategias de la atención primaria de salud 

(Acuerdo Ministerial No. 0.0159 del 10 de marzo de 2013) (SENPLADES, 2012). De 

esta manera, se dividen los establecimientos de salud en tres niveles de complejidad: 

 I Nivel de atención: 

Los establecimientos de este tipo de nivel prestan atención sanitaria de baja 

complejidad, hace posible el ingreso y el flujo del paciente a través de los diferentes 

https://www.salud.gob.ec/infraestructura-de-salud-en-el-ecuador/
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componentes del sistema de salud. Posee unidades sanitarias tipo A, B, C, cada una 

de ellas cuenta con servicio de emergencia/urgencia, consulta externa, maternidad, 

servicio de laboratorio y toma de muestras, unidad de imágenes y servicio de 

rehabilitación.  

 II Nivel de atención: 

Se trata de un nivel de complejidad intermedia. Abarca los servicios de 

hospitalización y atención ambulatoria especializada. Los establecimientos de este 

nivel son los centros de especialidades, consultorios de especialidades clínico-

quirúrgicas, Hospitales Básicos y Hospital Generales. 

 III Nivel:  

Es el nivel de atención sanitaria con mayor complejidad. Este nivel lo 

conforman los Centros especializados, Hospitales Especializados y Hospitales de 

Especialidades. 

El Hospital Municipal de Cuenca es un hospital de III nivel, perteneciente a la 

zona de planificación 1, que comprende la región de Esmeraldas, Imbabura, Carchi, 

Sucumbíos. Sin embargo, también presta servicios a la zona 6, que comprende la 

región de Cañar, Azuay, Morona Santiago. Esta zona cuenta con 275 Centros de 

Salud, 4 Hospitales Generales, 13 Hospitales Básicos, 4 Unidades Anidadas, 7 

Unidades Móviles y una Unidad Móvil Quirúrgica. 

 

Campo de Acción 

Las imágenes de diagnóstico (rayos X y ultrasonido) son una parte esencial de 

la atención médica a nivel mundial. Desafortunadamente, muchas personas en todo el 
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mundo no pueden beneficiarse de estos servicios de diagnóstico por imágenes. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que más de la mitad de la población 

mundial no tiene acceso a imágenes de diagnóstico (Phillips et al., 2011).  

En la actualidad, esta cifra se mantiene sin cambios con respecto a las 

estimaciones de la OMS de finales de 1970 y principios de 1980. Por tanto, es 

fundamental implementar acciones que mejoren el acceso de la población a este 

servicio (Shah et al., s.f.). 

La disparidad en el acceso también existe dentro de las naciones en desarrollo, 

específicamente entre el sector público y privado. En el caso de Ecuador, si bien, el 

sector privado tiene los recursos para ofrecer los servicios de imágenes necesarios, es 

inaccesible para muchos debido al costo y localización. Sin embargo, el sector 

público apunta a proveer este servicio para todos, pero está sobrecargado debido a la 

falta de recursos suficientes tanto en personal capacitado como en dispositivos de 

imagen (Cañizares et al., 2015). 

Para las instalaciones del sector público en áreas más rurales, el desafío radica 

en tener los recursos para albergar, mantener y reparar los servicios de imágenes más 

básicos, así como atraer al personal capacitado para que permanezca en el área para 

ofrecer servicios. 

En el caso de Cuenca, los centros sanitarios de este cantón no han alcanzado 

la capacidad para proporcionar un acceso adecuado tanto a la tecnología de rayos X 

como a la de ultrasonidos. El primer paso para atacar el problema del acceso es 

comprender sus diversos componentes. Es por ello que en este trabajo se plantea una 

propuesta de modelo de gestión por procesos para el servicio de imagenología del 

hospital municipal de cuenca, basada en las necesidades de la población de 
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referencia, y en donde todas las partes involucradas, ya sean radiólogos, tecnólogos, 

ecografistas, dirección del hospital y ministerios de salud puedan contribuir fuerzas 

para cerrar esta brecha. 

Planteamiento del Problema 

El Hospital Municipal de la Mujer y el Niño es una unidad médico-asistencial 

del Gobierno Autónomo Descentralizado (GAD) de la ciudad de Cuenca, con lo cual 

se convierte en una empresa social prestadora de servicios de salud, intentando 

responder a las necesidades de la población, tanto en Medicina preventiva como 

curativa de primer y segundo nivel, con el fin de satisfacer al paciente a través de un 

servicio humano, oportuno, equitativo y solidario a toda la población del Cantón 

Cuenca en particular, y de la provincia del Azuay en general.  Fue creado bajo 

Acuerdo Ministerial No. 581 del 2 de marzo de 2004 como un organismo de derecho 

privado sin fines de lucro, que presta atención con su amplia cartera de servicios 

ambulatorios y hospitalarios. 

El Hospital Municipal de la Mujer y el Niño se encuentra ubicado en la Calle 

del Camal S/N – Vía a Patamarca en la Parroquia Hermano Miguel al norte de la 

Ciudad de Cuenca.  Brinda atención a pacientes de diferentes zonas de planificación; 

sin embargo, su área de referencia es la zona 6, aunque debido a su ubicación en la 

ciudad de Cuenca, su área de referencia también es la zona 1. 

Específicamente el servicio de Imagenología del hospital Municipal de la 

Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca, se encuentra afectado por el incremento del 

número de afiliados y la participación en la Red Pública Integral de Salud (RPIS), 

este aumento del número de afiliados y, con ello, el aumento de las atenciones 
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médicas y de exámenes radiológicos desborda la capacidad instalada del servicio de 

radiología, el inadecuado sistema de agendamiento de citas ocasiona aumento de las 

listas de esperas generando citas posteriores a más de 30 días, la falta de médicos y 

personal de secretarias provoca retrasos en la elaboración de informes radiológicos 

por la sobredemanda. 

Actualmente, a diario los pacientes manifiestan sus quejas por la demora en la 

entrega del informe radiológico y por ser atendidos por su médico clínico o 

solicitante, quien retrasa su atención a los pacientes por falta de reportes de estos 

estudios complementarios, originando situaciones caóticas por falta de flujo en la 

cadena de atención generando malestar en el usuario, quien se acerca al servicio 

reclamando a los profesionales de salud por sus informes provocando situaciones 

desagradables entre médico y paciente (Beltrán, 2015). 

La falta de personal lleva a la sobrecarga laboral y con ello a la desmotivación 

y poca colaboración creando un servicio inefectivo, inseguro e ineficiente que no 

alcanza el resultado esperado en salud y no contribuye a alcanzar la misión y visión 

de esta institución. Esto requiere intervenciones efectivas tanto a nivel individual 

como organizativo. Las intervenciones centradas en el individuo son necesarias, pero 

no suficientes en disminuir el desgaste profesional; las intervenciones efectivas 

requieren que los líderes de la institución se involucren en el nivel organizativo, 

mejorando el nivel físico, mental, y los entornos de práctica profesional a través de la 

construcción de relaciones profesionales multidisciplinarias más sólidas (Baumann et 

al., 2001). 

Debido a la escasez de profesionales capacitados en todo el sistema, los 

profesionales que laboran en la unidad de imagenología deben hacer frente 
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regularmente a la falta de personal, las cargas de trabajo excesivas y las horas 

extraordinarias. Las cargas de trabajo excesivas bien podrían mejorar la productividad 

a corto plazo, pero a menudo a expensas del aumento de los costos a largo plazo de 

una organización de asistencia sanitaria (College of Family Physicians of Canada, 

2004). Se debe mejorar la satisfacción del personal de este servicio con el 

compromiso de garantizar cargas de trabajo manejables y con empleadores 

comprometidos a apoyar y fomentar un equilibrio entre la vida profesional y personal. 

Por otra parte, los niveles de pago no siempre pueden compensar estas tensiones. La 

literatura sugiere que el empoderamiento podría lograrse a través de actividades como 

permitir a la fuerza laboral más libertad para establecer su horario de trabajo, en la 

organización de programas de formación de equipos, y en la provisión de 

oportunidades de desarrollo profesional académico regular para el personal interesado 

(Kramer y Schmalenberg, 2003). 

Además de lo anteriormente acotado, la carencia de un modelo de gestión 

administrativo, la falta de un líder en el servicio que cumpla con sus funciones, la 

falta de protocolos, de trabajo en equipo y la falta de recursos tecnológicos y 

radiológicos afectan la calidad en la atención al usuario. Los estudios han demostrado 

que la implementación sistemas de gestión de la calidad hacen posible el 

establecimiento de prioridades de acciones a tomar con base en los problemas 

encontrados, de manera que se pueda mantener la eficacia y la seguridad de las 

tecnologías que se utilizan en el servicio de imagenología del Hospital Municipal de 

la Mujer y el Niño de Cuenca. 

La administración actual de las instituciones y servicios públicos de salud en 

vista al aumento de la demanda necesitan una adecuada gestión de sus actividades y 
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recursos para alcanzar los objetivos institucionales; es por esto que, el desarrollo de 

un modelo de gestión por procesos en el servicio de Imagenología en el Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño. Con la aplicación de los sistema de gestión de 

calidad se podrá detectar las necesidades de los pacientes,  dar cobertura a dichas 

necesidades con los recursos que cuenta este servicio y, de esta manera, lograr la 

satisfacción del paciente, familiar y de los profesionales que laboran en él, además de 

mejorar la comunicación con otros profesionales del resto de los servicios del 

hospital, logrando así una mayor comprensión de los procesos que debe cumplir la 

unidad, manteniendo un estricto control de riesgo. Para ello será necesario delimitar 

de manera clara las responsabilidades de los profesionales que laboran en la unidad, 

utilizando de mejor forma el tiempo y los recursos de la unidad y, finalmente, 

mejorando la motivación del personal (Fernández, 2004). 

Para ello, se tomará como referencia el balance scorecard o cuadro de mando 

integral. Este enfoque permite un análisis completo de los dominios que se 

consideran importantes para lograr la visión general del sistema de salud (Yap et al., 

2005; Kunz y Schaaf, 2011). Esta herramienta de gestión estratégica que fue sugerida 

por primera vez por Kaplan y Norton (1992) proporciona información sobre áreas de 

importancia estratégica para guiar la planificación futura, pero también sirve como 

una instantánea de qué tan bien se está desempeñando la organización o sistema que 

pretendemos mejorar. Está conformado por dominios e indicadores derivados de la 

visión estratégica de una organización orientada a medir su desempeño (Gauld et al., 

2011). 

Aunque se aboga por el uso del cuadro de mando integral en la atención de la 

salud, su aplicación se ha limitado principalmente a los países de ingresos altos 
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(Bisbe y Barrubés, 2012). La Organización Mundial de la Salud ha recomendado 

recientemente el uso de un cuadro de mando integral en el seguimiento y la 

evaluación de los componentes básicos del sistema de salud (Jeffs et al., 2011). Los 

estudios que han aplicado el cuadro de mando integral han dado argumentos para 

adoptar el enfoque del cuadro de mando integral al evaluar las intervenciones del 

sistema de salud y demostrar que dicha metodología tiene el potencial de orientar las 

inversiones destinadas a mejorar el sistema de salud, especialmente en países de bajos 

ingresos, tal es el caso de Ecuador (Inamdar et al., 2002). La ventaja de utilizar un 

cuadro de mando integral es que permite centrarse en la visión general mientras se 

examinan los procesos que se consideran importantes para lograr el objetivo general 

(Lupi et al., 2011). Fundamentalmente, el enfoque del cuadro de mando integral 

proporciona medios para que los investigadores y los administradores del sistema de 

salud evalúen intervenciones complejas (Yap et al., 2005). 

Mediante la implementación del cuadro de mando integral se podrán alcanzar 

los objetivos del servicio al establecer una adecuada planificación estratégica, normas 

y procesos claros con interacción del recurso humano y tecnológico, a más de 

establecer mediciones mediante indicadores que permiten la evaluación y mejora 

continua, para brindar así una atención con calidad, eficacia, eficiencia y 

responsabilidad social (Mutale et al., 2014). 

Formulación del Problema 

¿ Cuál es la factibilidad de la implementación de un modelo de gestión de procesos 

para el Servicio de Imagenología del Hospital Municipal de Cuenca ? 
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Justificación 

Los servicios de diagnóstico por imagen son un componente esencial de la 

atención sanitaria de alta calidad. Dichos servicios influyen drásticamente en cada 

aspecto de la atención sanitaria, incluida la prevención, el diagnóstico y el tratamiento 

de diversas afecciones. Por ejemplo, con los servicios de diagnóstico por imágenes, 

las mujeres pueden ser examinadas para detectar cáncer de cuello uterino, los agentes 

anestésicos pueden titularse correctamente y las pacientes pueden recibir 

transfusiones de sangre seguras, todo lo cual puede salvar vidas y prevenir 

discapacidades. Sin embargo, los servicios de imagenología suelen ser limitados en 

los países de bajos y medianos ingresos (Roa et al., 2020). Así como los servicios de 

imagenología apoyan otros componentes de la atención sanitaria, la falta de servicios 

adecuados debilita los sistemas sanitarios, lo que resulta en diagnósticos tardíos y 

tratamientos de mala calidad (Citron et al., 2018).  

En la actualidad, los servicios de salud se hacen cada día más competitivos y 

adoptan cada vez un mayor número de estrategias con el objetivo de mejorar y ser 

más accesibles a todos los usuarios. Los pacientes pueden recibir un tratamiento de 

diagnóstico sofisticado y aun así se sienten insatisfechos (Løken et al., 1999); por otra 

parte, las quejas de los pacientes y decisiones de litigar a menudo se relacionan con 

un bajo nivel de satisfacción con la calidad de la atención (Beckman et al., 1994). La 

vigilancia de la satisfacción del paciente puede promover la comprensión de la 

paciente relacionada con las percepciones de los encuentros médicos y servicios 

ofrecidos por las instituciones hospitalarias, lo cual influyen positivamente en la 

aceptación del paciente de los procedimientos de diagnóstico, además ayuda a 
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identificar problemas en el cuidado de la salud y evaluar el cuidado de la salud 

(Cleary y McNeil, 1988). 

La radiología es parte de la industria de los servicios de salud, por lo tanto, 

como proveedor de servicios, es necesario comprender la calidad y entrega del 

servicio, que incluye el conocimiento del servicio al cliente, satisfacción del cliente, y 

sus cuestiones conexas (Hoe, 2007). Asegurar una excelente calidad de servicio es 

esencial para las empresas del sector salud, esto con la finalidad de lograr una ventaja 

competitiva y diferenciarse en el mercado (Hamed y Salem, 2014). El problema más 

desconcertante que enfrentan los financieros de la salud y políticos es el debate sobre 

cómo mejorar la calidad de la asistencia sanitaria prestada (Lochoro, 2004). La 

satisfacción del paciente es considerada el indicador más importante de la calidad de 

la asistencia sanitaria y se puede utilizar para mejorar los programas dentro de las 

instalaciones sanitarias (Prakash, 2010). Por tanto, el interés al respecto ha aumentado 

no solo en la evaluación y el tratamiento de intervenciones de los prestadores de 

servicios de salud, sino también en la evaluación sistemática de la prestación de esa 

atención (Boshoff y Gray, 2004). 

Es por esta razón que el Hospital Municipal de la Mujer y el Niño de la ciudad 

de Cuenca, se encuentra acogiendo nuevas herramientas de optimización basadas en 

nuevos enfoques gerenciales, gestión estratégica y modelos de medición de gestión, 

en las teorías de calidad y gestión del servicio, a fin de conseguir resultados prósperos 

a corto, mediano y largo plazo; fijándose metas que permitan alcanzar los planes 

estratégicos de la institución, enfocados a captar un mayor número de usuarios en los 

servicios que ofrece el mismo. 

La necesidad de plantear nuevos procesos en el departamento de Imágenes del 
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Hospital Municipal de la Mujer y el Niño, incidirá en la optimización de éstos, ya que 

al mantener y desarrollar eficiencia y eficacia en cada uno de los tratamientos o 

procedimientos médicos que se requieran realizar, se podrá garantizar de una manera 

más real y efectiva el cumplimiento de los objetivos del departamento, basados a su 

vez en los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, entre los que está  “garantizar el 

derecho a la salud, la educación y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo 

criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural” (Plan Nacional 

de Desarrollo, 2017). 

Este cumplimiento permitirá continuar siendo uno de los hospitales pioneros 

en ofrecer servicios de calidad en el diagnóstico por imágenes, brindando así, apoyo 

en la detección y tratamiento oportuno de enfermedades y de esta manera cumplir con 

el propósito de mejorar la atención que reciben los usuarios tanto internos como 

externos, brindando servicios de calidad y excelencia que cumplan con sus 

expectativas y con las metas propuestas a la población de referencia del Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño, de la ciudad de Cuenca. 

El presente estudio se aplica en concreto al servicio de Imagenología del 

Hospital Municipal de la Mujer y el Niño, de la ciudad de Cuenca, bajo una 

metodología observacional, descriptiva y analítica. Mediante la observación directa y 

con marco lógico se identificarán las causas de la problemática y los efectos de la 

inadecuada gestión a la vez que se los priorizara para proponer soluciones, se 

analizara la producción del servicio en sus distintas áreas tomando como referencia el 

año 2019, así como también se realiza un análisis de la asignación de citas por el 

departamento de admisión, de la capacidad instalada del servicio y la disponibilidad 

del personal sanitario. Con base en el análisis interno de la unidad, se propondrá un 



17 
 

 
 

modelo administrativo de gestión sanitaria, que traduzca los objetivos del servicio de 

Imagenología en estrategias, desde una perspectiva financiera, del cliente, de 

procesos internos, así como también del desarrollo de indicadores que permitan la 

evaluación del modelo y establecer un plan de mejora. 

 

Pregunta de Investigación 

1. ¿Cuáles son las teorías y conceptos que fundamentan la implementación de un 

modelo de gestión por procesos en los servicios sanitarios?  

2. ¿Cuáles son los antecedentes y las investigaciones nacionales e 

internacionales en donde se ha implementado la gestión por procesos como 

método para perfeccionar el funcionamiento de las instituciones sanitarias? 

3. ¿La aplicación de encuestas a los usuarios internos y el Cuestionario de 

Satisfacción del Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8) permitirá 

detectar los problemas de funcionamiento de del servicio de imagenología del 

Hospital Municipal de la Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca? 

4. ¿La implementación de un modelo de gestión por procesos podría mejorar el 

funcionamiento del servicio de imagenología del Hospital Municipal de la 

Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca? 

Objetivos 

Objetivo General 

Evaluar la necesidad y viabilidad de la implementación de un modelo de gestión por 

procesos para el servicio de imagenología del Hospital Municipal de la Mujer y el 

Niño de la ciudad de Cuenca para mejorar la satisfacción de los usuarios. 

   Objetivos Específicos 
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1. Revisar la literatura científica actualizada sobre la importancia de la 

implementación de la gestión por procesos como modelo de gestión 

hospitalaria. 

2. Desarrollar un marco referencial sobre estudios nacionales e internacionales y 

Caracterizar la situación actual del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño 

de la ciudad de Cuenca. 

3. Identificar la metodología adecuada para los procesos administrativos y 

médicos llevados a cabo en el Servicio de Imagenología del Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca. 

4. Presentar una propuesta de un modelo de gestión por procesos para el Servicio 

de Imagenología del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño de la ciudad de 

Cuenca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 1 

Marco Teórico-Conceptual 

En el presente capítulo se presenta el marco teórico conceptual de la gestión 

por procesos y su inclusión en el campo de la salud, al igual que la metodología para 
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aplicar la gestión por procesos en los servicios de salud, describiendo todos los pasos 

que deben ser contemplados a la hora de implementar la gestión por procesos. 

 

Teorías y/o Modelos Teóricos Clásicos de la Gestión por Procesos 

Los procesos comerciales representan un activo fundamental de las empresas, 

tienen impacto directo sobre el atractivo de los productos y servicios tal como los 

percibe el mercado; determinar tareas, trabajos y responsabilidades y, de esta manera, 

dan forma al trabajo de cada empleado. También integran sistemas, datos y recursos 

dentro de las organizaciones; entre ellas, cualquier falla puede paralizar la vida 

corporativa. Determinan el potencial de una organización para adaptarse a nuevas 

circunstancias y cumplir con un número cada vez mayor de requisitos legislativos. 

Además, influyen en los ingresos potenciales, dando forma al perfil de costos de una 

organización. Sin embargo, a diferencia de otros activos corporativos como 

productos, servicios, fuerza laboral, activos de marca, físicos o monetarios, la 

importancia de los procesos de negocio no había sido apreciado durante un largo 

período. A pesar de que los procesos son el elemento vital de una organización, no 

son desarrollados en las discusiones organizacionales y procesos de toma de 

decisiones gerenciales de muchas empresas (Dumas et al., 2012). 

Solo las crecientes demandas de globalización, integración, estandarización, 

innovación, agilidad y eficiencia operativa, y el desafío relacionado de encontrar más 

variables en el ecosistema corporativo que se pueden optimizar, han hecho que 

finalmente haya aumentado el apetito por reflexionar y, en última instancia, mejorar 

los procesos de negocio. En respuesta a esto, durante las últimas dos décadas, se han 
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desarrollado un amplio conjunto de herramientas, técnicas y metodologías completas 

que brindan apoyo a todas las etapas del ciclo de vida del proceso empresarial. Se han 

realizado contribuciones relevantes por diversas disciplinas como Ingeniería 

Industrial, Gestión de Operaciones, Gestión de la Calidad, Gestión del Capital 

Humano, gobierno corporativo, modelado conceptual, gestión del flujo de trabajo e 

ingeniería de sistemas. El Business Process Management (BPM) o la gestión por 

procesos empresariales es la disciplina que ahora enfrenta la difícil, pero gratificante 

tarea de consolidar e integrar la plétora de estos enfoques (Rodríguez et al., 2015). 

La gestión por procesos es un campo especial por más de una razón. En 

primer lugar, es una encrucijada de múltiples puntos de vista bastante diferentes. Los 

gerentes de negocios se sienten atraídos por la gestión por procesos debido a su 

capacidad demostrada para ofrecer mejoras en el desempeño organizacional, el 

cumplimiento normativo y la calidad del servicio. Los ingenieros industriales ven la 

gestión por procesos como una oportunidad para aplicar técnicas de optimización de 

fabricación bien conocidas en el contexto de las organizaciones que prestan servicios 

en lugar de productos físicos. Por último, los especialistas en tecnología de la 

información aprecian el hecho de que la gestión por procesos les proporciona un 

lenguaje compartido para comunicarse con las partes interesadas del negocio. 

Además, la tecnología de automatización de procesos empresariales permite a los 

especialistas en tecnología de la información para implementar y monitorear los 

sistemas de tecnología de la información de una manera alineada con la visión que las 

partes empresariales interesadas tienen de la organización. En otras palabras, la 

gestión por procesos es un campo que traspasa los límites y que sirve como crisol 

para las comunidades. Para aquellos que han experimentado cómo los gerentes de 
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empresas, ingenieros industriales y los profesionales en tecnología de la información 

a menudo parecen vivir en mundos diferentes, este campo de interés compartido es 

una oportunidad extraordinaria para lograr una comprensión conjunta del 

funcionamiento interno de una empresa (Dumas et al., 2012). 

Una segunda característica especial de la gestión por procesos es que se 

practica y se está investigado activamente. En otras palabras, es un campo donde 

existen tanto prácticas probadas y establecidas como desafíos abiertos. Empresas de 

todo el mundo están llevando a cabo iniciativas de gestión por procesos con el 

objetivo de, por ejemplo, superar a sus competidores o satisfacer las demandas de las 

autoridades reguladoras. Académicos en campos como la informática, la ciencia, la 

administración, la sociología y la ingeniería están trabajando en el desarrollo de 

métodos y técnicas para apoyar tales iniciativas. Es apropiado ver la gestión por 

procesos como un campo de la “teoría en la práctica”. Por un lado, las exigencias 

prácticas inspiran al desarrollo de nuevos métodos y tecnologías. Por otro lado, la 

aplicación de estos métodos y tecnologías en la práctica retroalimenta la investigación 

(Dumas et al., 2012). 

Igualmente, la gestión por procesos se complementa con otros modelos en 

común que también se basan en los procesos de negocio, tales como la gestión del 

conocimiento, Six Sigma, Balanced Scorecard y Lean Manufacturing (Santos y 

Fantinato, 2013).  

A pesar de varias décadas de trabajo, hoy en día sigue existiendo una falta de 

claridad en la definición de la gestión por procesos (Sanz y Nandi, 2013). Esta 

ambigüedad sobre la definición de los procesos de negocio es debido a que existen 

varios conceptos similares, pero todos ellos reducidos en su alcance (Siegel, 2008).   
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 Aplicación de la Gestión por Procesos para la Salud 

Las instalaciones de atención médica tienen ciertas etapas para implementar 

cambios en su diseño, proceso y operaciones. Varias razones son primordiales para 

poder llevar a cabo la gestión por procesos en el ámbito de la salud, entre ellas se 

encuentran las siguientes (Hassan, 2017): 

En primer lugar, las instituciones hospitalarias deben superar problemas como 

hacinamiento, falta de espacio, retrasos y largos tiempos de procesamiento y espera 

que suelen ser perjudicial para el servicio al cliente. En segundo lugar, se enfrentan a 

la obsolescencia de las instalaciones y de sus equipos, además de falta de pulcritud, lo 

que requiere realizar cambios en las instalaciones con el fin de responder mejor a las 

necesidades de sus clientes. En tercer lugar, está la disminución del desempeño de los 

empleados. Otras razones para el cambio incluyen la expansión, el cumplimiento de 

los objetivos y el aumento de los costos (Hassan, 2017). 

Los establecimientos de salud han implementado un cambio, utilizando 

metodologías tales como la reingeniería de procesos de negocios. Este enfoque 

generalmente aborda aspectos de una instalación, se centran en muchos asuntos 

organizativos y de gestión de proyectos, y carecen de acciones específicas sobre 

cómo lograr la mejora (Mansar y Reijers, 2007). Por el contrario, lograr una mejora 

sustancial en las instalaciones de atención médica requiere el uso de un enfoque 

holístico que considere varios de sus elementos y proporcione gerentes y personal, 

que generalmente participan en los esfuerzos de cambio, con pasos específicos y 

acciones a seguir (Curatolo et al., 2014). 
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Los establecimientos de salud han estado a la vanguardia de los 

establecimientos de servicios que aplican enfoques de mejora porque los problemas 

en estas instalaciones tienen graves consecuencias si no se superan a tiempo. Las 

causas de los problemas y las ineficiencias en una instalación sanitaria están 

relacionadas a varios elementos de la misma, y, por lo tanto, es necesario examinar 

todos esos elementos, cambiando en contraste con el enfoque tradicional en donde se 

aborda solo algunos de ellos con el fin de garantizar el éxito del esfuerzo de cambio 

(Hassan, 2017). Además, las experiencias pasadas indican que cambiar una 

instalación centrándose en un solo elemento es inadecuado y es poco probable que 

ello conduzca al éxito. Por ejemplo, aumentar la capacidad y mejorar algunas 

operaciones en un departamento de emergencias no alivia el hacinamiento o el tiempo 

de espera (King et al., 2006). En segundo lugar, los enfoques de algunas instituciones 

son escasos en acciones específicas para la mejora que puede ser implementada por 

su personal y debe complementarse proporcionando las acciones contempladas en la 

gestión por procesos. Por lo tanto, se necesita un enfoque holístico que corrija las 

limitaciones de los enfoques de mejora existentes para lograr un cambio en el centro 

de salud (Zellner, 2011). 

Existen muchas definiciones y puntos de vista con respecto a la gestión por 

procesos (Ravesteyn y Batenburg, 2010). En los inicios del siglo XX, se desarrolla el 

concepto administrativo de procesos y se incluyó como práctica dentro de la 

disciplina de la calidad. Hasta los comienzos del siglo XX, las organizaciones en todo 

el mundo, tenían una orientación hacia el producto enfocados en aumentar su 

productividad con base en el incremento incesante en el número de bienes producidos 
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o de los servicios prestados. La práctica predominante de calidad en aquellos tiempos 

fue la inspección únicamente del producto final (Nariño, 2015). 

Posteriormente, el enfoque de administración científica que fue desarrollado 

por Federick Taylor fue pionero en el mejoramiento de la productividad. Con base en 

este enfoque se lograron aumentos grandiosos de la productividad, asignando a la vez 

la responsabilidad a personal especializado y usando los trabajadores para trabajar en 

pro de la planeación que se realizaba por parte de los ingenieros (Gómez, 2015). 

Sin embargo, a pesar de que el enfoque planteado por Taylor estaba dando 

buenos resultados en cuanto al aumento de la productividad, también mostraba 

desventajas como la pérdida de autonomía de los trabajadores de la organización, lo 

cual trajo como consecuencia la pérdida de calidad del producto. Este problema no ha 

sido solucionado hasta el momento ya que muchas organizaciones continúan tratando 

de cumplir con los planes elaborados por el personal instruido y que es ejecutado por 

el personal no capacitado. Para dar una solución al problema suscitado de la calidad 

baja del producto, se crearon cargos de inspectores, quienes estaban encargados de 

detectar los productos defectuosos de tal manera que puedan ser reprocesados o en su 

defecto, desechados, antes de que los mismos llegasen a manos del consumidor 

(Hernández-Nariño, 2016). 

Hoy en día, las empresas y organizaciones son tan eficientes como sus 

procesos, la mayoría que ha tomado conciencia de lo anteriormente planteado, ha 

reaccionado ante la ineficiencia que representa las organizaciones departamentales, 

con sus nichos de poder y su inercia excesiva ante los cambios, potenciando el 

concepto del proceso, con un foco común y trabajando con una visión de objetivo en 

el cliente. En la última década, la gestión por procesos ha despertado un interés 
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creciente, siendo ampliamente utilizada por muchas organizaciones que utilizan 

referenciales de gestión de calidad. El enfoque basado en procesos consiste en la 

identificación y gestión sistemática de los procesos desarrollados en la organización. 

Gestión, según la norma ISO, consiste en “las actividades coordinadas para dirigir y 

controlar una organización” (Escobar, 2015). 

La gestión por procesos se basa en la modelización de los sistemas como un 

conjunto de procesos interrelacionados mediante vínculos causa-efecto. El propósito 

final de la gestión por procesos es asegurar que todos los procesos de una 

organización se desarrollan de forma coordinada, mejorando la efectividad y la 

satisfacción de todas las partes interesadas (clientes, accionistas, personal, 

proveedores, sociedad en general) (Hassan, 2017). 

En general, es un enfoque holístico para mejorar las instalaciones y 

organizaciones, sus procesos y su desempeño. Para lograr el punto de vista holístico, 

la gestión por procesos abarca varios conceptos, técnicas y herramientas para 

analizar, mejorar y diseñar procesos que involucren a clientes, mano de obra, 

documentos, y tecnología (Rosemann y vom Brocke, 2010). La gestión por procesos 

ha evolucionado a partir de varios conceptos de gestión, tecnología de la información 

e innovación, gestión de la calidad, reingeniería de procesos de negocios, modelado 

de procesos y gestión del flujo de trabajo (Hammer, 2010). Por lo tanto, adopta una 

variedad de metodologías, conceptos y paradigmas de estas disciplinas. Por ejemplo, 

incluye herramientas y conceptos de sistemas de gestión de flujo de trabajo, 

diagramas de flujo, evaluación y mejora continua, modelado de negocios, notación de 

procesos y notaciones gráficas (Robi, 2012). 
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También es un enfoque de gestión centrado en el cliente, como un proceso de 

negocio de un extremo a otro, lo que sugiere que se presta atención a la presencia del 

cliente en las instalaciones para recibir el servicio como es el caso de los centros 

médicos. La gestión de procesos tiene que ser una actividad continua en lugar de que 

un esfuerzo de una sola vez. Los pasos generales para aplicar la gestión por procesos 

incluyen diagnóstico, análisis de procesos y mejora (Hammer, 2010). 

Para realizar el análisis, es necesario comprender el proceso, el entorno y el 

contexto organizacional, las interacciones con los clientes, la participación de los 

trabajadores y la capacidad para localizar problemas y cuellos de botella y resolverlos 

(Ko, 2009).  

Los pasos para la mejora en la gestión por procesos adoptan una variedad de 

enfoques, desde acciones simples hasta detalladas; es decir, tiene varios niveles, y se 

tiene libertad para realizar cada uno de estos niveles (Robi, 2012). Además, las 

personas que aplican la gestión por procesos pueden captar de sus elementos lo que 

consideran apropiado para sus antecedentes. Tales aspectos y variables de la gestión 

por procesos deben ser combinados bajo un mismo plan para que los gerentes y el 

personal del centro de salud puedan aplicarlo (Hammer, 2010).  

Además, varias de las actividades de aplicación de la gestión por procesos son 

asuntos organizacionales (Segatto et al., 2013). De hecho, los pasos sugeridos para 

implementación de la gestión por procesos en establecimientos de salud son 

cuestiones organizativas que no proporcionan a los usuarios acciones y asuntos 

técnicos a realizar (Buttigieg et al., 2016).  

La gestión de procesos es adecuada para ser implementada en los centros de 

salud por diversas razones. En primer lugar, ayuda a gestionar el flujo de información 
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y de pacientes en ellos, lo cual facilita la gestión en los tiempos de espera. En 

segundo lugar, su naturaleza holística conduciría a un sistema de atención de salud 

con prestación de servicios más integrados. En tercer lugar, los enfoques de gestión 

tradicionales aplicados a las instalaciones sanitarias no han mejorado con mucho 

éxito la calidad de la atención sanitaria, por ello debe intentarse un enfoque más 

completo como la gestión por procesos (Buttigieg et al., 2016). 

Metodología para aplicar la gestión por procesos en los servicios de salud 

Los pasos y acciones presentados en esta sección están diseñados para superar 

los problemas e ineficiencias en instalaciones de atención médica, y de esta manera 

mejorar la calidad del servicio de manera coherente con la naturaleza holística de la 

gestión por procesos; la cual se enfoca sobre métodos, herramientas, personas e 

información para analizar, diseñar, mejorar y controlar una instalación y su(s) 

proceso(s). Además, el cuidado de las instalaciones de salud tiene entre sus 

características las siguiente (Hassan, 2017): 

- Un gran número de pacientes que requieren el servicio. 

- Los pacientes son pasivos y no se les exigen conocimientos ni habilidades. 

- Los pacientes pasan por el mismo proceso y sus rutas son limitadas y 

conocidas. 

- La carga laboral de las instituciones sanitarias es alta. 

- Existen transacciones de varios tipos (personas, material, información) en la 

instalación, y su volumen es grande. 

En consecuencia, la atención en la aplicación de la gestión por procesos en las 

instalaciones sanitarias debe centrarse en personas (personal y pacientes); entorno 
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físico, tecnología y equipamiento (insumo a las instalaciones); y proceso y 

operaciones (Yang, 2007).  

Los pasos y acciones de la aplicación se derivan de lo siguiente: planificación 

y estrategia, análisis, diseño y mejora, implementación, seguimiento y control, y 

refinamiento. Implementar la gestión por procesos requeriría realizar varias acciones, 

y su interdisciplinariedad amerita de la aplicación de acciones de diversas disciplinas 

(Hassan, 2017).  

Marco Conceptual 

A continuación, se describe de manera detallada cada uno de los pasos que 

deben ser contemplados a la hora de implementar la gestión por procesos: 

 Planificación y Estrategia 

El primer paso es el reconocimiento de la necesidad de cambio. Este paso 

debe realizarse inicialmente en la aplicación de la gestión por procesos. Los gerentes 

y el personal del centro de salud deben reconocer la necesidad de cambiar cuando 

detectan persistencia de problemas casuales, como hacinamiento, tiempo de espera 

prolongado y tiempo de procesamiento prolongado. Además, la discusión con el 

personal, comparación continua de las medidas de desempeño con los objetivos y 

valores, revisión del logro de las metas de la instalación, y comentarios y quejas de 

los pacientes y el personal podría señalar los problemas que deben abordarse. 

También es importante que los gerentes de atención médica comprendan las 

necesidades de los clientes para evaluar si la instalación responde a ellos y, en 

consecuencia, si hay una necesidad de cambio (Ko, 2009). 

 Priorizar Problemas 
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Debido a que los problemas y las causas del cambio pueden tener un impacto 

adverso en los objetivos de las instalaciones, estos deben ser priorizados según el 

objetivo asociados con ellos. Las causas de los problemas y las ineficiencias se 

identificarían a partir de la investigación realizada en los pasos siguientes. Además de 

abordar los problemas actuales, los gerentes deben también deben buscar problemas 

potenciales como expansión y actualización de tecnología para abordar durante la 

realización del cambio o tomar disposiciones para considérelos posteriormente para 

evitar frecuentes interrupciones en la implementación de la gestión por procesos 

(Hassan, 2017). 

 Organización del Proyecto 

Asuntos organizativos tales como la formación de un equipo, la asignación de 

roles y responsabilidades, la programación de proyectos y asignación de un líder debe 

abordarse antes de proceder con el resto de los pasos (Campbell, 2008). Involucrar al 

personal de un centro de salud en el equipo de cambio ayuda a reducir la resistencia 

al cambio y aprovechar su familiaridad con la instalación y sus operaciones, por lo 

tanto, debe ser considerado. Contratar a un consultor y brindar capacitación sobre 

métodos de mejora para participar también se podría considerar como parte de la 

organización de un plan de gestión por procesos (Upton, 1996). 

 

 Recopilación, Análisis de Datos y Medidas de Desempeño 

Este paso se realizaría al mismo tiempo con varios pasos posteriores siempre 

que surja la necesidad de datos para analizar problemas e ineficiencias e identificar 

sus causas, estimar y evaluar los recursos, y decidir si deberían abordarse las 
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disposiciones para la expansión. Del mismo modo, se necesitan medidas de 

desempeño para evaluar la situación actual en un centro de atención sanitaria y 

determinar si son coherentes con los valores y objetivos establecidos y si miden la 

calidad del servicio y la satisfacción del paciente. Los datos y las medidas de 

desempeño deben ser recopilados sobre aspectos importantes de la instalación y 

relacionados con las razones del cambio (Hassan, 2017). 

 

 Identificación y Análisis de Transacciones en la Instalación 

La gestión de procesos requiere analizar la participación humana (p. ej., 

personal y pacientes) en el proceso, otras partes involucradas (p. ej., medicamentos e 

insumos) y manejo de la información, debido a que tales transacciones son frecuentes 

en los establecimientos de salud, tienen que ser abordados. Estas transacciones 

realizan o están sujetas a acciones e interactúan entre sí, así como con varios 

elementos del centro de salud (De Morais, 2014). Por lo tanto, todos de ellos tienen 

que ser investigados, a diferencia de considerar solo algunos de ellos, para identificar 

las transacciones responsables de los problemas e ineficiencias. También es necesario 

en este paso para investigar si el personal está calificado, recibir capacitación, siguen 

procedimientos estándar y son asignados al trabajo adecuado (Hassan, 2017). 

 

 Analizar el Proceso Actual y Operaciones 

El análisis de procesos ha sido un paso fundamental en la gestión por 

procesos. También fue un gran paso y ha sido un foco importante en los esfuerzos de 

cambio de las instalaciones de cuidado de la salud (Buttigieg et al., 2016). Las 
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operaciones son también una preocupación de la gestión por procesos y hay que 

alinearlas con cada uno de los procesos que se desean implementar y, por lo tanto, 

deben examinarse (Layman, 2007). El proceso es la colección de pasos secuenciados 

de hacer un tipo de trabajo, mientras que las operaciones se refieren a acciones y 

reglas utilizadas para realizar y regular cada paso. Debido a que podría haber más de 

un proceso estudiado en una instalación, deben ser priorizados utilizando datos 

recopilados y analizados para ayudar a identificar el impacto de cada proceso en las 

metas de las instalaciones sanitarias. Además, todo proceso a diferencia de algunos de 

sus pasos, debería ser implementado para obtener una imagen completa y evitar 

perder áreas de problemas o problemas potenciales (Bortolotti y Romano, 2012). El 

proceso y sus operaciones deben examinarse en detalle con el fin de identificar 

cuellos de botella, actividades que no agregan valor e ineficiencias para que puedan 

ser eliminados o cambiados. Los procesos pueden ser complicados y requerir varios 

conocimientos y movimientos entre varios departamentos en una instalación para su 

procesamiento completo, o simples, los cuales puede realizarse en un solo lugar y que 

también deben ser investigados (Hassan, 2017). 

 

 Analizar capacidad, Información y Tecnología  

Los recursos insuficientes se consideran entre las causas de la ineficiencia de 

los procesos, por lo tanto, el equipo, el personal, la tecnología de la información y el 

espacio deben ser evaluados en la aplicación de la gestión por procesos porque 

pueden ser limitados u obsoletos y de esta manera no se logra satisfacer la demanda y 

las expectativas de los clientes (Ko, 2009).  Además, los cambios en el proceso y las 

operaciones podrían requerir agregar o quitar equipos, espacio y personal. Evaluar la 
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capacidad de los recursos es necesario para determinar su suficiencia e idoneidad, 

porque su déficit podría contribuir a la aparición de problemas. La recopilación de 

datos sobre demanda y su tendencia, además de examinarlos versus la capacidad 

existente y las medidas de desempeño ayudarán a evaluar si la capacidad es limitada, 

identificar los cuellos de botella y revelar la posible escasez de capacidad en el futuro 

que requeriría tomar precauciones para evitar su ocurrencia (Hassan, 2017). 

La tecnología de la información es un elemento central de la gestión por 

procesos y debe evaluarse cualquier aplicación de ella. Además, las facilidades 

sanitarias suelen tratar una gran cantidad de información y enfrentar muchas 

incertidumbres asociadas con pacientes que necesitan el uso de tecnología de la 

información. Su uso en estas instalaciones facilitaría la comunicación y colaboración, 

rapidez en la entrega de información dentro y fuera de la institución (Bortolotti y 

Romano, 2012). Además, ayuda a eliminar o reducir el papeleo, evitar errores 

médicos, proporciona un fácil acceso a los registros de los pacientes, y es esencial 

para la prestación de una atención médica de calidad en los establecimientos de salud. 

También ayudaría reducir la presencia de pacientes durante tiempo prolongado en una 

instalación o servicio y, en consecuencia, minimiza el hacinamiento. Por tanto, es 

importante determinar si la tecnología de la información es suficiente, actualizada, y 

adecuada para el trabajo que se realiza en un centro de salud (Hassan, 2017). 

 

 Analizar el Entorno Físico 

La aplicación de la gestión por procesos requiere prestar atención al entorno 

interno de trabajo y en dónde tiene lugar un proceso. El entorno físico de una 

instalación o entornos de servicios donde se produce y consume el servicio es parte 
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del entorno que afecta el comportamiento y la actitud de los clientes y trabajadores, 

además de la percepción sobre la instalación. Sus elementos, como el diseño, el 

sistema de flujo y señales, distancias y tiempos de movimiento de impacto, facilita u 

obstaculiza la capacidad del personal y los pacientes para realizar sus actividades, y 

podría ser una posible causa de hacinamiento e inconvenientes (Emmett et al., 2006). 

Por lo tanto, el entorno físico debe ser examinado para detectar signos de 

fallas en él, como una mala organización donde los objetos están ubicados donde hay 

espacio disponible, viajes largos y frecuentes, flujo desorganizado, y espacio 

insuficiente y no utilizado. El tipo de diseño y disposición de entidades físicas 

incorrectas, número insuficiente de puntos de entrada y salida, los letreros, su 

ubicación incorrecta y la insuficiencia del espacio también son ejemplos de fallas con 

el entorno físico que podrían estar causando problemas y, por lo tanto, deben 

abordarse (Hassan, 2017). 

Las restricciones físicas en un centro de atención médica que podrían causar 

problemas o, alternativamente, restringir la revisión también deben examinarse en 

este paso. Incluyen la altura del techo, forma y tamaño del espacio disponible, ancho 

de los pasillos, pisos múltiples, escaleras, columnas y ascensores que no se pueden 

reubicar. La identificación de restricciones físicas ayuda a determinar cuál de ellas 

pueden superarse (por ejemplo, muros) y que no pueden (por ejemplo, la altura del 

techo) y por lo tanto afecta las acciones realizadas para mejorar (Hassan, 2017).  

También es importante en este paso identificar buenas características del 

diseño existente como como distancias de viaje cortas y movimiento organizado para 

mantenerlos si el diseño tiene que ser revisado. Un diagrama de flujo sería útil en este 
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paso para estudiar la disposición del diseño, líneas de movimiento y utilización del 

espacio (Hassan, 2017). 

 

 Preparación de la Declaración de Hallazgos 

Todos los hallazgos de los pasos anteriores sobre problemas e ineficiencias, 

sus causas y ubicación deben resumirse en una declaración que luego será presentada 

a las partes interesadas y discutido con ellos. Involucrando a este último en los 

esfuerzos de cambio ayuda a superar la resistencia a cambiar. Podría haber muchas 

preguntas al enfrentarse a diseñadores, gerentes y partes interesadas de una 

instalación de atención médica que deben ser respondidas cuando se propone algún 

cambio, y los hallazgos ayudarán a responder muchas de estas preguntas. Además, 

ayudarán a los gerentes y las partes interesadas a expresar sus requisitos, objetivos y 

medidas de desempeño; generar recomendaciones; y superar cualquier renuencia a 

cambiar. Al final de este paso, los requisitos, objetivos y medidas de desempeño 

estarán listos para ser diseñados (Campbell, 2008). 

 

 Establecer Requisitos, Objetivos y Medidas de Desempeño 

Aunque los requisitos, objetivos y medidas suelen establecerse al principio del 

diseño de un nuevo modelo de gestión, este paso se pospone aquí hasta que el final de 

la fase de análisis de la gestión por procesos este culminado, ya que es cuando las 

ineficiencias, los problemas y sus causas se habrán identificado. Los requisitos deben 

estar relacionados con los diversos aspectos de una instalación examinados en pasos 

anteriores (p. ej., es necesario utilizar un proceso automatizado si la participación en 
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el proceso actual está causando problemas). También hay que priorizarlos y resolver 

los conflictos entre ellos (Hassan, 2017). 

El objetivo principal del cambio y los subobjetivos exclusivos de la 

instalación que conducen a lograrlo tiene que ser especificados y puede ser 

organizados en un árbol de objetivos para dirigir el esfuerzo de mejora. Nuevos 

valores objetivo de algunas medidas de desempeño también deben establecerse, y es 

posible que deban introducirse nuevas medidas de desempeño si la necesidad surge. 

Muchos de los objetivos y medidas de desempeño deben estar relacionados con las 

necesidades del paciente (Bortolotti y Romano, 2012). 

 

 Diseño y Modelado 

El propósito de este paso es reducir el movimiento de transacciones y la 

espera y garantizar su flujo continuo. Las transacciones candidatas para la reducción 

del movimiento o eliminación, tienen que ser identificados y los medios para lograr 

tales acciones deben ser especificados. Las transacciones también pueden ser 

agrupadas según las necesidades, similitudes o tipo de servicio, y cada grupo debe ser 

procesado en un diferente seguimiento para ayudar a acortar el procesamiento y la 

espera (Hermida et al., 1996). La organización de las transacciones también puede 

requerir el uso de un sistema de prioridad para tratar con los pacientes. El personal 

debe ser asignado a un trabajo adecuado acorde con las calificaciones, capacitado e 

instruido para seguir los procedimientos estándar (O’Connell, 2008).  

 Revisión de Procesos y Operaciones 
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Rediseñar el proceso de nuevo puede no ser el mejor curso de acción a seguir 

porque nada puede estar mal con el proceso existente, o podría ser un problema 

simple que requiera solo un ajuste o mejora menor en las operaciones. Por ejemplo, 

identificando períodos pico y no pico basados en datos y ajustando los niveles de 

personal a las necesidades del flujo de trabajo, o permitir que los técnicos realicen la 

entrada de datos en su lugar de farmacéuticos, en lugar de que cambiar todo el 

proceso. Sin embargo, se debe intentar diseñar un nuevo proceso cuando el trabajo se 

realiza sobre la base de funciones en varios lugares (Lynn et al., 1996). El curso de 

acción requerido en este paso dependerá del análisis realizado en pasos anteriores. 

Las acciones importantes al revisar un proceso o diseñar uno nuevo que deben ser 

altamente buscados incluyen eliminar el trabajo por funciones, realizar un proceso en 

una ubicación por una persona, teniendo varias copias pequeñas de un proceso en 

lugar de uno grande y eliminar las actividades que no agregan valor. Las nuevas 

operaciones, los procedimientos y las políticas también pueden tener que introducirse 

para mejorar una instalación (Hassan, 2017). 

 

 Revisión de Capacidad 

El aumento de la capacidad no debería ser la primera opción a seguir cuando 

un establecimiento de atención médica está siendo revisado porque es costoso y 

puede que no resuelva los problemas (O’Connell, 2008). Más bien, debe intentarse 

después de analizar transacciones, operaciones y procesos; examinarlos y mejorarlos; 

evaluar medidas de desempeño; y detectar la necesidad de capacidad extra. Los 

cambios en el nivel de capacidad y/o tipo también podría ser necesarios cuando se 

introduce un nuevo proceso, cuando un proceso se realiza en un solo lugar en vez de 
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aplicarse en diferentes lugares, y cuando se duplica un proceso. Además, el diseño 

para la expansión debe ser considerado en este paso porque los gerentes deben estar 

preparados para un futuro que no se puede predecir y desarrollar capacidades 

dinámicas para responder a contingencias futuras. Los datos recopilados bajo 

demanda justificarían realizar esta acción si la demanda muestra una tendencia alcista 

(Holden, 2011). 

 

 Revisión de la Tecnología de la Información 

Revisar la tecnología de la información en instalaciones de atención de la 

salud sería muy deseable, tal y como se ha señalado anteriormente cuando se aplica la 

gestión por procesos. Se realizaría introduciendo nuevas tecnologías y / o 

actualización de una existente basado en hallazgos anteriores que requieren un curso 

de acción particular. Por ejemplo, reorganizar un área de almacenamiento para 

mejorar la utilización del espacio puede requerir la introducción de tecnología. En 

todas las situaciones, la tecnología introducida debe ser fácil de usar por parte del 

personal y pacientes y que no afecten ni amenace su privacidad (Bitner et al., 2000). 

La tecnología necesaria en muchas áreas de las instalaciones sanitarias asociadas con 

el trabajo no clínico sería tan simple como recopilar datos automáticamente, usando 

historias clínicas digitales, códigos de barra e Internet y actualización o reemplazo de 

software. La gestión por procesos también aboga por la instalación de software en las 

instalaciones para monitorear procesos, y éste puede ser necesario en las instalaciones 

sanitarias cuando la complejidad de los procesos y las operaciones lo justifica 

(Ravesteyn y Batenburg, 2010). 
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 Revisar el Entorno Físico 

La revisión del entorno físico de las instituciones de salud se necesitaría por 

varias razones, entre las cuales se encuentran las siguientes; primero, los cambios en 

el proceso, las operaciones y la capacidad y organización de las transacciones podría 

requerir cambiar el diseño. En segundo lugar, se pueden identificar las fallas con el 

entorno existente y se requeriría de revisión intercambiando la ubicación de algunos 

departamentos o equipos, reorientando equipos y estaciones de trabajo, o cambiando 

el tipo de diseño y diseño de uno nuevo (Hassan, 2017). En tercer lugar, 

características tales como la facilidad de mantenimiento, la seguridad y la amabilidad 

con el medio ambiente podrían faltar en la configuración actual, asimismo, los 

cambios serían necesario para corregir esta situación (Kesler, 2007). 

Acciones adicionales que se pueden realizar en este paso incluyen comprobar 

el número y ubicación de las señales debido a su impacto en dirigir a los pacientes y 

comunicar las reglas de comportamiento, cambiando el número de entrada y puntos 

de salida, ampliando los pasillos para facilitar el movimiento y asegurando que el 

diseño permite al personal y a los pacientes una buena visibilidad de la configuración. 

También es necesario examinar las condiciones ambientales, mobiliario y estilo de 

decoración, que son elementos importantes del entorno físico de los servicios 

sanitarios que afectan el comportamiento y la comodidad del personal y los clientes 

en todas las instalaciones (Bitner, 1992). También deben tomarse disposiciones para 

la expansión en el diseño incluso si la expansión no es necesaria al momento de 

revisar la instalación porque muchas instalaciones encuentran un aumento en la 

demanda, que requeriría una expansión futura. Considerar este aspecto del entorno 

físico durante la revisión aliviaría una facilidad de abordarlo posteriormente, evitando 
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así esfuerzos extra, interrupciones del trabajo, y costos excesivos que podría generar 

si se considerara en el futuro (Hassan, 2017). 

 

 Evaluar e Implementar el Cambio 

Aunque cada paso de mejora puede ser evaluado después de realizarlo para 

constatar su efectividad, todo el esfuerzo de cambio debe ser evaluado colectivamente 

con el fin de valorar si supera los problemas, mejora la instalación y cumple los 

objetivos y requisitos. Se pueden preparar diagramas para mostrar la información y 

pruebas estadísticas realizadas para comparar con los valores correspondientes antes 

del cambio. La simulación también puede ser necesaria en la evaluación. Además, se 

deben preparar estimaciones de costos de implementación, especialmente si es 

necesario adquirir capacidad y tecnología (Hassan, 2017). 

Se debe solicitar la retroalimentación de las partes interesadas para evaluar su 

satisfacción con el cambio. Si los cambios evaluados resultan ser satisfactorios, 

entonces están listos para la implementación real. Después de un período adecuado de 

adaptación, se deben evaluar las medidas para asegurar que los cambios 

implementados realmente mejoran la instalación (Miró et al., 2003). 

 

 Monitoreo, Control y Mantenimiento 

Este paso es importante en los esfuerzos de cambio y requiere realizar varias 

acciones sencillas después de la implementación del cambio y reanudación de 

operaciones como las siguientes (Campbell, 2008). Primero, se deben estandarizar los 

nuevos procesos, operaciones y revisiones introducidas. En segundo lugar, las 

personas en la instalación deben estar entrenados en las nuevas prácticas introducidas. 



40 
 

 
 

En tercer lugar, las medidas de desempeño deben ser periódicamente monitoreadas 

para asegurar que el cambio sea sostenido. Cuarto, una mejora continua del programa 

debe iniciarse para eludir problemas que puedan volver a surgir. La sostenibilidad de 

la mejora se aseguraría al involucrar al personal de una instalación en el esfuerzo de 

cambio (Murphy et al., 2011). 

La evaluación de la calidad debe basarse en una definición conceptual y 

operativa de lo que significa “calidad de la atención médica”. Muchos problemas 

están presentes en este nivel fundamental, ya que la calidad de la atención es una 

noción muy difícil de definir. Autores como Donabedian (2005) consideran que la 

definición de calidad como tal, puede ser casi cualquier cosa que cualquiera desee, 

aunque, por lo general, es un reflejo de los valores y objetivos actuales en el sistema 

de atención médica y en la sociedad en general de la que forma parte. la atención al 

paciente, como la moral, no puede considerarse como un concepto unitario y "parece 

probable que nunca haya un único criterio integral para medir la calidad de la 

atención al paciente".  Por supuesto, cual de una multitud de posibles dimensiones y 

criterios se seleccionan para definir la calidad, tendrá una profunda influencia en los 

enfoques y métodos que se empleen en la evaluación de la atención médica 

(Donabedian, 2005).  

El resultado de la atención médica, en términos de recuperación, restauración 

de la función y supervivencia, se ha utilizado con frecuencia como indicador de la 

calidad de la atención médica. Algunos ejemplos son los estudios de mortalidad 

perinatal, las tasas de letalidad quirúrgica y restauración social de pacientes dados de 

alta de hospitales psiquiátricos (Luther et al., 2019). 
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Se obtienen muchas ventajas al utilizar los resultados como criterio de calidad 

en la atención médica. Rara vez se cuestiona la validez del resultado como una 

dimensión de la calidad. Tampoco existe ninguna duda sobre la estabilidad y vigencia 

de los valores de recuperación, restauración y supervivencia en la mayoría de las 

situaciones y en la mayoría de las culturas, aunque quizás no en todas. Además, los 

resultados tienden a ser bastante concretos y, como tales, aparentemente susceptibles 

de una medición más precisa (Luther et al., 2019). 

No obstante, en algunos casos, deben transcurrir largos períodos de tiempo, 

quizás décadas, antes de que se manifiesten los resultados relevantes. En tales casos, 

los resultados no están disponibles cuando se necesitan para la evaluación y los 

problemas de mantener la comparabilidad aumentan enormemente. Además, la 

tecnología médica no es completamente eficaz y la medida de éxito que se puede 

esperar en una situación particular a menudo no se conoce con precisión. Por esta 

razón, se deben utilizar estudios comparativos de resultados, en situaciones 

controladas (Donabedian, 2005). 
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Capítulo 2. 

 Marco Referencial 

 

Los antecedentes de la gestión por procesos están relacionados con los de la 

ciencia de la administración. Autores como Dey et al., (2013) adoptaron la gestión 

por procesos para implementar la planificación de recursos empresariales en la 

industria energética con sede en el Reino Unido. Dey (2002) también aplicó los 

principios de la gestión por procesos en la evaluación comparativa de las prácticas de 

gestión de proyectos de las organizaciones en el Caribe. Posteriormente este concepto 

ha llegado a implementarse gradualmente en el campo de la salud. No obstante, hasta 

la fecha, la mayoría de las decisiones clínicas en los hospitales se basan en evidencia 

científica, valores socioéticos y factores económicos, sin tomar en cuenta la gestión 

por procesos (Buttigieg et al., 2016).  

         La atención basada en la evidencia requiere transparencia, justificación y 

rendición de cuentas. Sin embargo, lograr este escenario ideal es problemático porque 

las decisiones clínicas pueden estar fuertemente influenciadas por la industria 

farmacéutica (en vista de los intereses financieros involucrados en la desarrollo y 

comercialización de medicamentos y dispositivos), así como como por los gobiernos 

(Davis y Abraham, 2013). Existe amplia evidencia que muestra que la industria 

farmacéutica influye magistralmente en la producción, síntesis de evidencia, 

comprensión de problemas de daños, evaluaciones de costo-efectividad, pautas de 

práctica y educación profesional de la salud y también ejerce influencias directas en 

las decisiones de profesionales y consumidores de salud (Light et al., 2013). Las 

autoridades sanitarias también ejercen presión en los médicos para prescribir 
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genéricos en lugar de patentar productos (Godman et al., 2010). Sin embargo, esto 

parece estar cambiando. En efecto, en los EE. UU., la administración Obama ha 

publicado una regla sobre la presentación de informes de las relaciones financieras 

entre las empresas farmacéuticas, fabricantes de dispositivos y proveedores de 

atención médica. Esto es parte de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio diseñada 

para garantizar la transparencia en el mercado del cuidado de la salud (Roehr, 2014). 

De manera similar, en Europa, el Comité de Medicamentos y Terapéutica de 

Estocolmo en cooperación con el Departamento de Farmacología Clínica del 

Karolinska Institutet y en el Hospital Universitario Karolinska en Estocolmo, Suecia, 

y en colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS), desarrolló el 

"modelo de Estocolmo" para el uso racional de los medicamentos (Björkhem-

Bergman et al., 2013). Al centrarse en procesos sólidos en las decisiones clínicas, así 

como en la prescripción, la gestión por procesos puede proporcionar el camino 

óptimo para una transparencia total al incluir procedimientos de regulación que 

aseguren la objetividad en las decisiones, que estén libres de conflicto de intereses. Si 

bien los sistemas de salud pueden no estar limitadoS por la falta de recursos, bien sea 

financieros, tecnológicos o humanos, están limitados por una falta de organización 

entre estos recursos que permiten una mayor rentabilidad. 

Investigaciones Internacionales y Nacionales 

Debido a las tendencias que están impulsando una mayor consolidación en la 

industria de la salud, los sistemas de salud en el futuro tendrán menos prácticas 

médicas independientes. Los hospitales y las prácticas de los médicos pueden 

integrarse estructural o funcionalmente, pero aquellos que están integrados solo 
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estructuralmente, no funcionan como sistemas de salud integrados. Para una 

integración exitosa, los líderes de muchas disciplinas deben participar en una 

asociación y estar dispuestos a crear las condiciones para una integración funcional 

(Halley, 2012). 

Esto se puede lograr a través de la integración es decir, mediante la 

integración funcional (la medida en que las unidades operativas están coordinadas), 

integración médica (grado en que los médicos tienen objetivos mutuamente 

compartidos con los sistemas de administración organizados), y clínico (grado en el 

que se logra el máximo valor en términos de servicios prestados a los pacientes a 

través de servicios que se coordinan entre personas, funciones, actividades y sitios a 

lo largo del tiempo (Halley, 2012). 

         Shortell et al., (2015) enfatizaron que la integración clínica es de importancia 

fundamental y crucial para los sistemas de administración organizados y prestación 

de atención integrada. Existe evidencia de que la atención integrada mejora los 

procesos de atención. Por otro lado, Tsasis et al., (2013) afirmaron que aunque 

numerosas iniciativas de atención integral han tenido éxito en producir resultados 

positivos, muchas no lo han hecho. La razón es que la integración es un proceso de 

aprendizaje, que dicta que los profesionales deben "aprender a aprender" como para 

intercambiar conocimientos de manera efectiva y autoorganizarse dentro de las 

organizaciones de salud que se conceptualizan como complejos sistemas adaptativos 

(Kröger et al., 2007). Autores como Buttigieg et al., (2016), argumentaron a favor de 

adoptar los principios de la gestión por procesos no solo en los hospitales sino 

también en todos los servicios dentro de los sistemas de salud regionales y 
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nacionales. Esto para asegurar una integración exitosa a fin de lograr un sistema de 

entrega en la organización que proporcione un continuo coordinado de servicios. 

Buttigieg et al., (2016), realizaron una revisión bibliográfica sobre la 

investigación publicada hasta el año 2014, que totalizó 316 artículos. La investigación 

empírica pareció mostrar un aumento en la investigación de salud relacionada con la 

gestión por procesos a partir del año 2010 con el número de trabajo publicado en los 

6 años comprendidos entre 2009 y 2014 siendo casi igual a la cantidad de trabajo 

publicado durante 18 años entre 1991 y 2008. La aparente aceptación más lenta de la 

investigación de la gestión por procesos en la atención sanitaria es un reflejo de los 

sistemas de salud fragmentados que a menudo se acompaña de un conjunto de datos 

separados para varios entornos y/o proveedores, por lo tanto, se evitan los exámenes 

de procesos en profundidad y en todo el sistema Han van der et al., (2017). 

Tener acceso a la información correcta es vital para la ejecución eficaz y 

eficiente de los procesos comerciales de una organización. Un desafío importante a 

este respecto es que la información sobre un solo proceso a menudo se distribuye en 

numerosos modelos, documentos y sistemas. A pesar de las posibles consecuencias 

de esta situación, faltan conocimientos sobre cómo mitigar su impacto. En este 

contexto, Han van der et al., (2017) realizaron un estudio de caso exploratorio para 

analizar las causas y consecuencias de la fragmentación de la información del 

proceso, y descubrieron que la fragmentación generalizada de la información tuvo un 

impacto considerable en la organización investigada. En particular, la fragmentación 

provocó graves problemas de mantenimiento, redujo la eficiencia de ejecución del 

proceso y tuvo un efecto negativo en la calidad de los resultados del proceso. 
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La fragmentación puede socavar el progreso hacia la cobertura universal de 

salud, ya que la calidad y la eficiencia del sistema de salud pueden verse 

comprometidas a través de múltiples proveedores, arreglos de gobernanza difusos, 

planificación presupuestaria deficiente, desalineación de incentivos y duplicación y 

asignación errónea de servicios. También puede conducir a desequilibrios en la 

distribución de recursos humanos, errores médicos asociados con flujos de 

información fragmentados, dificultad para estandarizar la calidad de la atención 

médica, aumento de los costos administrativos y reducción del poder de negociación 

para las compras. La fragmentación también puede contribuir a las desigualdades en 

salud cuando diferentes poblaciones utilizan diferentes sistemas o acuerdos de 

financiamiento con niveles dispares de accesibilidad y calidad de la atención médica 

(Siqueira et al., 2021). 

         Esta fragmentación se ha invertido algo en el nuevo milenio por la creación de 

adquisiciones, fusiones y consolidaciones en el sector salud. Adicionalmente, el 

enfoque se encuentra principalmente en hospitales en lugar de un enfoque 

generalizado del sistema de salud y en áreas de gestión únicas, como recursos 

planificación de la capacidad, ignorando los niveles jerárquicos y cadenas de 

suministro, lo que resulta en enfoques fragmentados no integrados en la gestión de 

procesos (Singh Srai et al., 2013). 

        Además, una de las principales razones de las dificultades de la gestión de la 

atención sanitaria parece provenir de la falta de una adecuada comunicación y 

entendimiento entre gerentes y médicos que, en virtud de su formación profesional, 

tienden a centrarse en la atención individual del paciente, a menudo a expensas de la 

atención de la salud basada en la población y la eficiencia / eficacia de los sistemas de 
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salud en los que operan (Lega et al., 2013). Esto es conocido como desintegración en 

el cuidado del sistema sanitario, lo que significa que los médicos pueden no estar 

funcionando sinérgicamente para lograr un objetivo común, en este caso sería lograr 

una prestación de atención de calidad óptima a los pacientes, utilizar de manera 

eficiente los servicios de salud y recibir atención personalizada de los médicos. El 

conflicto entre la administración y el médico se traduce efectivamente en una 

competencia por los recursos de tal manera que invertir en los sistemas de 

información y gestión de última generación pueden ser interpretado por las 

principales partes interesadas del sector como un desvío de fondos de la atención 

directa al paciente. Sin embargo, hay una amplia evidencia de que invertir en nuevas 

tecnologías para la salud resulta en beneficios económicos al mejorar los procesos de 

atención de la salud, la eficiencia y la seguridad del paciente. Los sistemas de salud 

pública han adoptado la informática de la salud y la tecnología de la información 

como una herramienta de transformación potencial para mejorar los sistemas de 

vigilancia en tiempo real, la comunicación y el intercambio de información entre 

varias agencias. Por ejemplo, el uso de la tecnología de la información para la salud 

en la prevención y el tratamiento de enfermedades crónicas puede generar ahorros 

considerables (Dehnavi et al., 2021). Es necesario rediseñar la prestación de servicios 

de salud pública para satisfacer las demandas del siglo XXI y más allá. Para cumplir 

con esta expectativa, la salud pública debe invertir en el desarrollo y la capacidad de 

la fuerza laboral a través de la educación y la capacitación en informática (Williams 

et al., 2019). 
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Teniendo en cuenta que la práctica médica y los sistemas de salud han 

evolucionado considerablemente en la actualidad, los establecimientos médicos 

requieren la implementación de pautas de marketing que ayuden a maximizar el 

rendimiento, con efectos beneficiosos desde el punto de vista social, económico y 

médico, para diferenciarse de la competencia. La comunicación es una habilidad 

clínica fundamental que, si se realiza de manera competente y eficiente, facilita el 

establecimiento de una relación de confianza entre los gerentes, personal médico y el 

paciente-cliente, una verdadera alianza terapéutica. La forma en que el personal 

médico responde a las necesidades y solicitudes del paciente es un elemento que 

impulsa el desempeño, contribuyendo a incrementar el prestigio de la unidad médica 

y el creciente interés de los pacientes-clientes por ella (Chichirez y Purcărea, 2018).  

        Hans et al., (2012) propusieron un marco de posicionamiento cuatro por cuatro 

para la planificación y el control de la atención de la salud que puede facilitar el 

diálogo tan necesario entre gerentes y clínicos. El marco integra cuatro áreas de 

gestión de planificación (médica, capacidad de recursos, materiales y financiero) y 

cuatro niveles jerárquicos de control (estratégico, tácticas, operacionales fuera de 

línea y operacionales en línea) involucradas en las operaciones de prestación de 

servicios de salud. Esto asegura la identificación y posicionamiento de los problemas 

gerenciales, así como la consistencia e implementación de las responsabilidades 

gerenciales, en todos los niveles y a lo largo de toda la cadena de suministro y 

proveedores de atención. Estos mismos autores sostienen que las dimensiones 

genéricas del marco ayudan a los administradores y médicos a aplicar contenido 

específico basado en el contexto de la aplicación de la gestión por procesos, por 
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ejemplo, a nivel departamental (sala de emergencias o quirófano) o en todo el 

hospital, haciéndolo ampliamente aplicable. 

        Por un lado, los médicos están capacitados para tratar a los pacientes y como 

parte de su entrenamiento clínico, necesitan pasar por varios procesos "clínicos". Por 

otro lado, pueden ser reacios a adoptar principios de gestión puros si se sienten que 

estos están en conflicto con su práctica clínica, que sigue siendo centrada en la 

atención individualizada al paciente. Lega et al., (2013) afirmaron que “Los médicos 

se centran en el paciente de manera individual, la eficacia de la atención y prácticas 

basadas en la evidencia con poca atención al control de costos”. Esto puede entrar en 

conflicto con el rol de los gerentes que a veces se enfrentan a un dilema ético, como 

los crecientes desafíos financieros que conducen a la escasez de recursos, por lo que 

requieren un racionamiento sanitario de los servicios, que tanto los administradores 

como los médicos se ocupan de los procesos, los métodos utilizados se basan en 

diferentes filosofías, lo que conduce a la diversidad de perspectivas con respecto al 

logro de la calidad. De hecho, Lega et al., (2013) sostuvieron que “históricamente, la 

autonomía profesional y cultural reivindicada por los médicos quiere decir en gran 

medida que los procesos clínicos son tratados como una 'caja negra' en la que los 

gerentes no deben interferir”. Sin embargo, a lo largo de los años, en particular 

debido a las presiones de la crisis financiera, se ha hecho cada vez más evidente que 

está surgiendo una perspectiva más amplia de la calidad de la atención y que los 

gerentes y los médicos están apreciando cada vez más la importancia e integración de 

los aspectos operativos y procesos clínicos. Por ejemplo, el Sistema Nacional de 

Salud en el Reino Unido, insta a los gerentes y médicos a trabajar juntos para lograr 
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la mejor atención y los mejores indicadores de valor en pro de tratar de orientar los 

ahorros de eficiencia durante la próxima década (Buttigieg et al., 2016). 

         En otras palabras, un hospital puede tener la mejor experiencia clínica, pero a 

menos que esto esté adecuadamente respaldado por un funcionamiento sólido de los 

sistemas, con insumos, procesos y productos, será difícil cerrar el círculo en la 

prestación de atención de calidad. Estos sistemas operativos deben tener un mapeo de 

procesos detallado para diseñar con precisión y claridad las vías integradas de 

atención del paciente, las funciones de los proveedores de salud y los profesionales de 

apoyo. Además, Vanhaecht et al., (2012) abordaron la aceptación del problema 

médico en las vías de atención al paciente mediante el desarrollo del método de siete 

fases (detección, gestión de proyectos, diagnóstico y objetivación, desarrollo, 

implementación, evaluación, y seguimiento continuo) similar al proceso de manejo 

del paciente (historial, examen, investigaciones clínicas, diagnóstico diferencial, 

diagnóstico definitivo, plan de atención y seguimiento) para diseñar, implementar y 

evaluar las vías de atención para mejorar la calidad de los procesos asistenciales. 

Diferentes disciplinas, por ejemplo, gerentes y médicos, ven los procesos de manera 

diferente. Hablando el mismo lenguaje como médicos y utilizando el método de siete 

fases, la gestión puede encontrar un terreno común con equipos de salud 

multidisciplinar para que estos puedan diseñar e implementar procesos de flujo de 

atención seguros, eficientes, efectivos, centrados en la persona, oportunos, 

equitativos, continuos e integrados, que necesitan ser apoyados, controlados y 

monitoreados. Según Ryan et al., (2014) los líderes de las políticas de atención 

médica a nivel internacional reconocieron que las experiencias de las personas en la 

prestación de atención médica son importantes e invierten importantes recursos para 
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monitorearlas y mejorarlas. Sin embargo, no está claro el valor de los aspectos 

particulares de las experiencias de la prestación de asistencia sanitaria, en relación 

entre sí y con otros resultados sanitarios. 

         A pesar del hecho de que, a lo largo de los años, se ha experimentado la 

innovación en información y tecnología en salud a través de, por ejemplo, resúmenes 

de casos electrónicos y grupos relacionados con el diagnóstico, la atención se centra 

principalmente en la información clínica y financiera con mala integración con los 

sistemas de información operacional (Hans et al., 2012). 

         Esto se puede lograr centrándose en procesos que son utilizados en la gestión de 

operaciones, y que de una perspectiva empresarial definen en detalle la 

transformación de salidas de insumos. Schmiedel y vom Brocke (2015), afirmaron 

claramente, "La gestión por procesos ha evolucionado de una tecnología centrada en 

una disciplina holística y orientada a principios, a una disciplina preocupada por la 

eficiencia y procesos de negocio eficaces”. Además, estos autores han cimentado la 

gestión por procesos en el mundo digital al afirmar que esta última institucionaliza las 

tecnologías digitales en los procesos de negocios (Schmiedel et al., 2015).  

          En el cuidado de la salud, la mejora de la innovación tecnológica de la salud, 

por ejemplo, registros médicos electrónicos más completos y computarizados para el 

ingreso de órdenes médicas, ayuda a evitar errores médicos, rastreando eventos 

adversos e interacciones de medicamentos y eventos adversos de medicamentos, lo 

que resulta en beneficios de seguridad que ahorran costos. De hecho, se han 

identificado tres cambios de paradigma en los sistemas de información que se han 

vuelto relevantes para la gestión por procesos. Estos van desde la programación hasta 

el montaje, desde la orientación de los datos hasta el proceso de orientación, y del 
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diseño al rediseño y crecimiento orgánico. El aumento de los costos de la atención 

médica ha ejercido presión sobre las políticas de salud, fabricantes y organizaciones, 

con la finalidad de garantizar que los procesos en los sistemas operativos funcionen 

de manera eficiente y reduzcan el desperdicio (Berwick y Hackbarth, 2012). 

       Proporcionando sistemas integrados para el rendimiento de la gestión 

empresarial, así como la gestión de procesos de un extremo a otro en una forma 

continua, se podría argumentar que la gestión por procesos puede proporcionar 

soluciones para los problemas y desafíos que enfrenta la atención médica en la 

actualidad. Sin embargo, como argumento contradictorio, Buttigieg et al., (2016) 

mantuvieron la afirmación que la gestión por procesos no es la panacea de todos los 

problemas a los que se enfrentan los sistemas sanitarios y los hospitales hoy en día. 

Como se ha destacado ampliamente en este capítulo, la gestión por procesos necesita 

las condiciones adecuadas para su implementación exitosa. Los hospitales necesitan 

ser flexibles para automatizar y adaptarse a cambiar los procesos comerciales; 

además, las organizaciones de atención médica requieren un liderazgo óptimo para 

crear las condiciones adecuadas en términos de disciplina, compromiso, alineación, 

motivación e integración (Jeston y Nelis, 2014).  

        Incluso, donde y cuando es introducida la gestión por procesos requiere de 

gobernanza clínica y seguimiento continuo. La evaluación de los resultados es 

necesaria para asegurar la mejora y resultados óptimos para el paciente (Brault et al., 

2015). Además, el éxito de la gestión por procesos depende de la continuidad con la 

que se establezcan los objetivos predeterminados a corto, por ejemplo, en un 

proyecto, así como a largo plazo cuando se trata de sistemas operativos. Esto 
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proporcionará un relato histórico de la gestión por procesos y de cómo evolucionó en 

gran parte durante los últimos 30 a 40 años (Trkman, 2010). 

         En el nuevo milenio, y en el contexto de crisis financieras globales, la reducción 

del desperdicio en las organizaciones ha convertido en una prioridad absoluta, la 

atención se ha centrado en la combinación de elementos de la gestión por procesos, 

utilizando varias técnicas, por ejemplo, definir, medir, analizar, mejorar, controlar y 

ajustar todos estos elementos a lo largo del tiempo, pero lo más importante, 

enfatizando en las responsabilidades de los empleados para la calidad del proceso (Mi 

Dahlgaard Park, 2013). Un desarrollo más especializado en la calidad de control es el 

desarrollo de la capacidad de madurez. Este modelo también ha sido implementado 

por autores como Fitterer y Rohner (2010), para determinar en qué medida las 

organizaciones entienden sus procesos, con varios ejemplos de aplicación en cuidado 

de la salud. El modelo de gestión por procesos implementado por estos autores se 

compone de cinco niveles, a saber, inicial, repetible, definido, gestionado y 

optimizado, siendo este último el nivel superior que se encuentra en empresas de 

éxito como Toyota y General Electric, donde los gerentes y miembros del equipo 

trabajan continuamente para mejorar sus procesos. 

A continuación, se mencionan algunos otros referentes a nivel internacional y 

nacional, en donde se ha implementado la gestión por procesos como método para 

perfeccionar el funcionamiento de las instituciones sanitarias. 

Tal es el caso del estudio de Hernández-Nariño et al., (2016), quien hizó 

referencia al Sistema Nacional de Salud Cubano, el cual se plantea como reto el 

perfeccionamiento de la gestión de sus instituciones. En dicho estudio se toman cinco 

hospitales de una provincia cubana para probar la utilidad de los instrumentos y luego 
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se aprecian los avances en el servicio y el desempeño hospitalario, así como la 

extensión del estudio a otros hospitales del territorio. Las experiencias en la 

aplicación de las herramientas de gestión por procesos planteadas por estos autores se 

centraron en instituciones de salud del territorio matancero, que responden a tres 

clasificaciones fundamentales: clínico-quirúrgicos, ginecobstétrico y hogar de 

ancianos. En estos centros, la implementación de la gestión por procesos permitió la 

identificación de insuficiencias en: la organización y el diseño de los procesos y su 

capacidad operativa; el aporte de valor de las actividades; la gestión de los 

suministros basada en su impacto en la asistencia médica; la utilización de los 

recursos (cama hospitalaria, salones quirúrgicos) y de los tiempos; e igualmente 

destacó la pertinencia de asociar estos análisis a las características clínicas de los 

pacientes, un aspecto que puede complejizar la gestión de procesos asistenciales. En 

vista de ello, en Cuba los servicios de salud demandan la introducción de estas 

herramientas en sus sistemas de gestión, tal y como lo plantea el Sistema de Salud en 

sus proyecciones de trabajar por la excelencia en los servicios. 

En contraste, en otros países como Chile, autores como Díaz-Muñoz et al., 

(2018) han encontrado que no se implementa la gestión por procesos, 

consecuentemente la calidad no se incorpora adecuadamente en los desarrollos 

legislativos de este país. Tomando en consideración que la calidad es un concepto 

multivariante, en constante evolución y movilidad, su medición depende del área de 

trabajo y de quien mide. Asimismo, que los análisis de los modelos de calidad del 

sistema sanitario chileno reflejan que no existe consenso al respecto y, por lo mismo, 

hay que tener cuidado al abordar los marcos normativos. A pesar de que en muchos 

países se han ampliado los modelos de atención sanitaria desde los orígenes de los 
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precursores de la calidad, y su adaptación al sector sanitario ha experimentado 

importantes avances en la medición de los hospitales, en otros países como Costa 

Rica no se implementan los elementos de la gestión por procesos. Esto se ve reflejado 

en las más de 23 agencias que miden el desempeño hospitalario y los 383 

indicadores, de los cuales el 53 % se concentra en seguridad del paciente, 29 % en 

eficiencia y el 10 % en puntualidad y atención centrada en el paciente (Morera, 

2013). 

La normativa del sector público ecuatoriano no dispone de una metodología 

integral que permita evidenciar la implementación de procesos (Zaldumbide, 2019). 

Sin embargo, en un estudio llevado a cabo en Ecuador por Gómez (2019), con el 

objetivo de determinar acciones, mediante la gestión por procesos, que permitan 

reducir el tiempo de espera de los pacientes, desde que surge la necesidad de la cita 

médica hasta que este efectivamente es atendido por un especialista en la consulta 

externa, en el Hospital Carlos Andrade Marín, se encontró que existen problemas 

dentro de los procesos ligados a la consulta externa del Hospital Carlos Andrade 

Marín. Ante ello, Gómez (2019), propuso estrategias, actividades, riesgos y sus 

contramedidas, con la finalidad de resolver los problemas en el proceso de asignación 

de turnos; es decir, medidas que impacten en mejorar el tiempo de espera para recibir 

una atención efectiva por un especialista. Sin embargo, varias acciones sugeridas 

involucran a instancias externas a la institución hospitalaria, tales como unidades 

médicas de la seguridad social, Ministerio de Salud Pública, Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social, entre otras, de manera que si no existe una cohesión entre las 

entidades responsables no se podrá poner fin al problema de los tiempos de espera. 
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Otro estudio similar realizado por Estrella (s.f), con la finalidad de mostrar las 

ventajas que tiene una gestión por procesos en el campo hospitalario y presentar la 

situación actual de la atención en salud que prestan las áreas de Clínica de 

Adolescencia y Salud Mental, así como la prestación de servicios en el Albergue del 

Hospital Enrique Garcés, se encontró que estas instituciones no implementan la 

gestión por procesos, por lo tanto, no cuentan con procesos estandarizados y 

documentados y que las actividades que se realizan en cada una de las áreas son 

actividades que no agregan valor al paciente y mucho menos a la institución, ya que 

en promedio el 53% de actividades que se realizan en las áreas tiene valor agregado 

cuanto lo óptimo es que al menos cuente con el 75% de actividades que agreguen 

valor. Resaltando de esta manera la importancia de que las instituciones sanitarias 

cuenten con procesos estandarizados y documentados, así como un monitoreo 

permanente de indicadores que les permita lograr una gestión hospitalaria óptima, 

generando áreas eficaces, eficientes, que se verán reflejadas en la prestación de 

servicios de calidad, con calidez a los pacientes. 

Zaldumbide (2019), desarrollaron una metodología para gestionar procesos, 

cuyo ciclo de gestión se basa en las cuatro fases del PHVA (documentar, 

implementar, medir y mejorar). El primer paso del ciclo permite generar los 

documentos necesarios para el sistema de gestión, el segundo paso y el más 

controversial permite verificar la implementación, el tercer paso medición nos 

proporciona los datos de los indicadores de impacto, desempeño y resultado, 

finalmente el último paso del ciclo la mejora mediante la cual podemos realizar 

modificaciones al manual de procesos inicial. En esta metodología se desarrollaron 

herramientas para control, medición y verificación, basados en diversos enfoques 
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teóricos de procesos como las normas ISO, la norma del sector público, entre otros. 

Este autor indica que esta metodología ha permitido: estandarizar la manera como se 

realizan las actividades, asignar responsabilidades dentro de cada área / 

departamento, organizar el trabajo de cada funcionario, estandarizar la 

documentación física y magnética, evidenciar el cumplimiento de las tareas y 

actividades descritas en el manual de procesos, verificar in situ que documentos, 

donde se los realiza y quién es el responsable de ejecutar el trabajo, racionalizar las 

actividades descritas en el manual de procesos para una posterior mejora, establecer 

que tareas o actividades pueden ser eliminadas, fusionadas o incluidas, observar el 

ciclo del proceso y su tiempo de ciclo, facilita el traspaso de responsabilidades 

cuando un funcionario debe ausentarse de su lugar de trabajo, facilita la entrega 

recepción de funciones cuando una persona debe salir de la organización, mejora la 

gestión organizacional, facilita la toma de decisiones en los diferentes niveles de 

responsabilidad, departamento, dirección y al más alto nivel del mando, alinear los 

procesos a la estrategia, alinear los productos de los procesos al presupuesto, 

asignando partidas presupuestarias para cada entregable, alinear los procesos al 

sistema de archivo y gestión documental y estandarizar las actividades que se realizan 

en unidades de magnitudes similares. 

En el Acuerdo Ministerial 1537 Registro Oficial Edición Especial 339 de 25-

sep.-2012, se establece que “La estructura organizacional de los Hospitales públicos 

en Ecuador, se encuentra alineada con la misión del Ministerio de Salud Pública, el 

Modelo de Atención, al Modelo de Gestión Hospitalaria, políticas determinadas en la 

Constitución de la República del Ecuador, las Políticas del Estado, leyes y otras 

normas vigentes”. 
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En el mismo acuerdo se describe que “como entidades dependientes del 

Ministerio de Salud Pública, los Hospitales establecen un modelo de gestión en red 

que permite satisfacer todas las necesidades de salud de forma integral, de calidad y 

gratuidad. La estructura se sustenta en la filosofía y enfoque de gestión por procesos 

determinando claramente su ordenamiento orgánico a través de la identificación de 

procesos, clientes, productos y/o servicios”. Con esta formulación se busca disponer 

de herramientas que permitan tomar decisiones objetivas para actuar de forma 

oportuna en cumplimiento de los intereses de la población ecuatoriana. 

 

Caracterización del Hospital  

               El Hospital Municipal de la Mujer y el Niño de Cuenca, es una institución 

Docente Asistencial, de Referencia Nacional, cuya visión es lograr una atención 

eficiente a cada usuario según sus necesidades. 

               Este hospital cuenta lleva en funcionamiento 17 años, y brinda atención en 

28 diferentes especialidades, anestesiología, Cardiología, Cirugía general y 

laparoscópica, Dermatología, Estomatología, Gastroenterología, Ginecología y 

obstetricia, Imagenología, Medicina crítica, Medicina interna, Neonatología, 

Otorrinolaringología, Neurología, Nutrición, Pediatría, Neumología Pediátrica, 

Neurología Pediátrica, Endocrinología Pediátrica, Psicología Clínica, Traumatología, 

Urología, Medicina Ocupacional, Endocrinología, Reumatología, Hematología , 

Infectología, Neumología. 

              Sus instalaciones cuentan con 17 camas de hospitalización, de las cuales 5 

son para cuidados intensivos de adultos y 6 de neonatología, dentro de la planta del 
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personal cuenta con 61 médicos, 5 odontólogos, 37 enfermeras, 5 auxiliares, 46 

administrativos. Además, se dispone de Servicios Complementarios para el 

Diagnóstico, con un personal de 17 personas.  Los horarios en los que se brinda 

atención a la ciudadanía en general son de lunes a viernes para servicio de consulta 

externa, entre las 07h00 y 19h00; sábados consulta externa: de 08h00 a 12h00. Se 

cuenta con salas de Quirófano, las cuales están disponibles 24/7, Emergencia, 

hospitalización, cuidados intensivos y neonatología, Imágenes y Laboratorio atienden 

24 horas, los 7 días de la semana. 

 

Situación Actual del Hospital 

La Fundación Municipal de la Mujer y el Niño es una empresa social, 

perteneciente al GAD Municipal de la ciudad de Cuenca, que brinda servicios de 

salud e intenta responder a las necesidades de la población, tanto en Medicina 

preventiva como curativa de primer y segundo nivel, cuya misión fundamental es 

buscar la satisfacción del paciente a través de un servicio humano, oportuno, 

equitativo y solidario a toda la población de la provincia del Azuay en general, y en 

particular del Cantón Cuenca (Fundación Municipal de La Mujer y El Niño, 2017). El 

Hospital Municipal de la Mujer y el Niño está conformado por las siguientes 

instituciones:  

- Medisol 9 de Octubre. 

- Medisol 12 de Abril. 

- Medisol El Arenal. 

- Medisol Virgen de Fátima. 

- Medisol 10 de Agosto. 
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- Medisol Madre Teresa (2017). 

- Medisol Totoracocha (2017). 

Cuenta con una cartera de servicios compuesta por Medicina General, 

Medicina Interna, así como especialistas en Ginecología y Obstetricia, Pediatría, 

Neonatología, Cirugía General, Laparoscópica y Cirugía Pediátrica, Traumatología, 

Urología, Otorrinolaringología, Salud Ocupacional, Neurología, Cardiología, 

Gastroenterología, Psicología Clínica y Odontología. Ofrece Hospitalización, 

Atención de Partos y Cesáreas, Servicio de Neonatología y Terapia Intensiva 

Neonatal. Además, posee servicios auxiliares de diagnóstico que incluye Laboratorio, 

Rayos X, Ecografía 4D, Endoscopia, Colonoscopia y Mamografía.  

El Hospital Municipal de la Mujer y el Niño posee 17 de hospitalización, 5 de 

cuidados intensivos de adultos y 6 de neonatología. Su horario de atención es de 

lunes a viernes servicio de consulta externa de 07h00 a 19h00. Los sábados consulta 

externa: de 08h00 a 12h00. El quirófano funciona 24 horas los 7 días a la semana, al 

igual que el servicio de emergencia, hospitalización, cuidados intensivos y 

neonatología, imágenes y laboratorio. 

En cuanto a los recursos humanos del Hospital Municipal de la Mujer y el 

Niño, este cuenta con 61 médicos, 37 enfermeras, 46 profesionales del área 

administrativa, 5 auxiliares, 5 odontólogos y 14 personas en laboratorio. En el año 

2017, el Hospital Municipal de la Mujer y el Niño plantea dos proyectos. El primero 

de ellos es el fortalecimiento y desarrollo de la red de servicios de salud municipal del 

GAD de Cuenca. Tomando en cuenta que el hospital tiene como beneficiarios 

238.271 pacientes (Tabla 1), de los cuales el 46% corresponde al Hospital Municipal 

(Figura 2), propone ofertar mediante la Red de Servicios de salud Municipales 
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servicios básicos y complementarios de salud enfatizando la promoción, prevención y 

recuperación de la salud a través de: consulta externa, consultas ambulatorias, 

hospitalización, emergencia, a todos los cuencanos y cuencanas. Para este proyecto se 

realizó una inversión de $4.993.932,36 (Fundación Municipal de La Mujer y El Niño, 

2017). En la figura 2 se observa el porcentaje de beneficiarios de la red de salud 

municipal para el año 2017: 

 

Figura 2. Porcentaje de beneficiarios de la red de salud Municipal para el año 2017. 

Porcentaje de beneficiarios de la red de salud Municipal para el año 2017. 

 
Nota: El grafico anterior muestra la red de salud municipal del año 2017. Tomado de: Fundación 

Municipal de La Mujer y El Niño. (2017). 

 

 
 

Las enfermedades más relevantes tratadas en el Hospital Municipal de Cuenca 

son las enfermedades respiratorias (influenza, gripe, neumonía, bronquitis, 

bronquiolitis), enfermedades gastro intestinales (intoxicaciones alimentarias, 

parasitismo), enfermedades urológicas (litiasis renal, hipertrofia prostática benigna). 

También se atienden casos de politraumatismo, traumatismo cráneo encefálico y 

artropatías. En la tabla 1 se observa los beneficiarios del hospital:  
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Tabla 1. Beneficiarios del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño para el año 2017.  

Beneficiarios del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño para el año 2017.  

Nota: la tabla anterior muestra en detalle el número de personas atendidas durante el año 2017. Tomado de: Fundación 

Municipal de La Mujer y El Niño (2017).

Red de Salud Municipal 

 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total 

Hospital 

Municipal 

9289 7965 10345 8848 9910 10002 9436 9517 9273 7905 7885 9031 109.40

6  

C.S.M 12 de 

abril 

1395 1281 1567 1180 1371 1469 1436 1230 894 834 976 872 14.505  

C.S.M 9 de 

octubre 

2831 2244 2930 2379 2761 2889 3045 2677 2521 2358 2376 2293 31.304  

C.S.M 10 de 

agosto 

27 16 42 8 22 0 0 0 0 0 0 0 115  

C.S.M 

Fátima 

1571 1344 1724 1346 1605 1543 1697 1733 1573 1502 1298 1171 18.107  

C.S.M El 

Arenal 

851 698 902 713 823 869 763 775 766 742 680 544 9.126  

CSM 

Totoraco 

CHA 

1333 1126 1407 1084 1280 1353 1322 1327 1287 968 953 484 13.924  

CSM Madre 

Teresa 

2824 2376 3446 3665 4043 4631 4604 4462 3708 3378 1829 3030 41.996  

TOTAL 20121 17050 22363 19223 21815 22756 22303 21721 20022 17687 15997 17425 238.48

3  
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En el 2017, en el Hospital Municipal de la Mujer y el Niño se atendió un promedio 

mensual de 19.900 pacientes, con mayor prestación de servicios para la Red Pública 

Integral de Salud (RPIS). Este mismo año se realizó la Apertura de Medisol Madre 

Teresa y Medisol Totoracocha, y se adecuaron las tarifas al sistema de 

categorización.  

Entre el periodo comprendido desde el año 2015 a 2017, en el Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño se realizaron 51 cirugías de labio y paladar hendido, 

y se aumentó la producción total de 105.849 pacientes atendidos en el 2016 a 238.483 

pacientes en el año 2017, como se observa en la tabla 2 y en la figura 3. Esto 

representa un incremento del 125%. 

 

Tabla 2. Producción 2016 / 2017.  

Producción 2016 / 2017.  

DETALLE AÑO 2016 AÑO 2017 

HOSPITAL MUNICIPAL 60375 109406 

C.S.M 12 DE ABRIL 5748 14505 

C.S.M 9 DE OCTUBRE 17046 31304 

C.S.M 10 DE AGOSTO 1284 115 

C.S.M FATIMA 9319 18107 

C.S.M EL ARENAL 5087 9126 

TERMINAL TERRESTRE 388 0 

CSM TOTORACOCHA 2813 13924 

CSM MADRE TERESA 3789 41996 

TOTAL 105.849 238.483 

Nota: la tabla 2 muestra el número de personas atendidas en el año 2016 y el crecimiento para 2017. 

Tomado de: Fuente: Fundación Municipal de La Mujer y El Niño (2017). 
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Figura 3. Crecimiento en la productividad del Hospital Municipal de Cuenca entre el año 2016 y 2017. 

Crecimiento en la productividad del Hospital Municipal de Cuenca entre el año 2016 

y 2017. 

 

 

Nota: La grafica que se muestra en la figura 3 presenta la productividad del hospital entre 2016 y 2017. 

Tomado de: Fundación Municipal de La Mujer y El Niño (2017). 

 

 

Tabla 3. Incremento en la productividad del Hospital Municipal de Cuenca entre el año 2016 y 2017.  

Incremento en la productividad del Hospital Municipal de Cuenca entre el año 2016 y 

2017.  

VARIACIÓN DE PRODUCCIÓN 

AÑO 2016 AÑO 2017 % INCREMENTO 

105.849 238.483 125% 

Nota: La tabla 3 presenta la variación de la producción en los años 2016 y 2017. Tomado de: 

Fundación Municipal de La Mujer y El Niño (2017). 

 

El segundo proyecto inició en marzo del 2017 y se trata de la ampliación del 

Hospital Municipal de la Mujer y el Niño. El objetivo de este proyecto es contribuir 

al mejoramiento del acceso a los servicios de salud mediante un Hospital que permita 
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cubrir de mejor manera la creciente demanda de servicios de salud, dirigida al 

segmento de la población aún no satisfecho por el sistema existente. Para este 

proyecto se realizó una inversión de $2.000.000,00. Para diciembre del mismo año el 

proyecto había avanzado un 73% y en diciembre del 2018 ya se había completado el 

90% de la ampliación. Con relación a ello se muestra la ampliación en la figura 4: 

 

Figura 4. Ampliación del Hospital Municipal de Cuenca. Imagen de la izquierda corresponde al año 2017 y la imagen de la derecha al año 2018. 

Ampliación del Hospital Municipal de Cuenca. Imagen de la izquierda corresponde 

al año 2017 y la imagen de la derecha al año 2018. 

 

Nota: En la figura 4 se muestra la ampliación realizada. Tomado de: Fundación Municipal de La Mujer 

y El Niño (2017). 

 

En cuanto al servicio de imágenes, éste se ubica dentro del servicio de 

quirófano del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño de Cuenca, el cual cuenta con 

un área de 450 metros El Hospital cuenta con permiso de funcionamiento P.F-Nº. 

ACESS-2020-Z06-0086776, con clase de riesgo A, unicódigo 38297. 

En el periodo 2020-2021, se realizó un total de 20 352 diagnósticos por 

imágenes, de los cuales 16.456 fueron realizados el en 2020 y 3.896 en los primeros 

dos meses del 2021 como se muestra en la tabla 4: 
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Tabla 4. Datos estadísticos del servicio de imágenes años 2020-2021. 

Datos estadísticos del servicio de imágenes años 2020-2021. 

SERVICIO AÑO TOTAL 

DIAGNOSTICO POR 

IMÁGENES 

2020 16.456 

DIAGNOSTICO POR 

IMÁGENES 

2021 (enero, febrero) 3.896 

Nota: en la tabla 4 se presentan los valores estadísticos del servicio de imágenes entre 2020 y 2021. 

Tomado de: Fundación Municipal de La Mujer y El Niño de Cuenca (2021). 

 

 Los principales estudios de diagnóstico por imagen realizados en el Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño de Cuenca en el año 2020 fueron las radiografías 

(6.968 procedimientos), seguidos de ecografía (7.479), tomografías (1.445) y por 

último mamografías (564) según se muestra en la figura 5: 

 

Figura 5. Estudios de diagnóstico por imagen del Hospital Municipal de Cuenca en el año 2020. 

Estudios de diagnóstico por imagen del Hospital Municipal de Cuenca en el año 

2020. 

 

 

 

 

Nota: En la figura 5 se muestra el número de estudios realizados por imagen. Tomado de: Fundación 

Municipal de La Mujer y El Niño. (2021). 

 El mes con mayor producción de servicio para el año 2020 fue febrero; sin 

embargo, los meses de marzo, abril, noviembre y diciembre se observó un incremento 

considerable de la productividad de acuerdo a lo observado en la figura 6: 
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Figura 6. Productividad por meses en el servicio de imágenes del Hospital Municipal de Cuenca en el año 2020. 

Productividad por meses en el servicio de imágenes del Hospital Municipal de 

Cuenca en el año 2020. 

Nota: en la figura 6 se muestra la producción de servicio por imagen. Tomado de: Fundación Municipal de 

La Mujer y El Niño. (2021). 

 

En el año 2021, se realizó un mayor número de ecografías (2.328), seguidas de 

radiografías (877), tomografías (570) y mamografías (121) como se muestra en la 

figura 7. 

 

Figura 7. Estudios de diagnóstico por imagen del Hospital Municipal de Cuenca en el año 2021. 

Estudios de diagnóstico por imagen del Hospital Municipal de Cuenca en el año 

2021. 

 

 

Nota: la figura 7 muestra el número de atenciones realizadas durante el año 2021. Tomado de: 

Fundación Municipal de La Mujer y El Niño. (2021). 
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 En cuanto a la productividad por meses, en el año 2021 ha sido el mes de enero 

el que ha tenido mayor productividad, con 1.225 ecografías realizadas, 808 radiografías 

261 tomografías y 69 mamografías como se muestra en la figura 8: 

Figura 8. Productividad por meses en el servicio de imágenes del Hospital Municipal de Cuenca en el año 2021. 

Productividad por meses en el servicio de imágenes del Hospital Municipal de 

Cuenca en el año 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: en la figura 8 se detalla la productividad por meses en el servicio de imágenes en lo que va del 

año 2021. Tomado de: Fundación Municipal de La Mujer y El Niño. (2021). 

 

El actual edificio del Hospital Municipal de Cuenca cumple con lo que dicta 

la normativa legal vigente del Sistema Nacional de Salud, y está enmarcado en el 

Plan Estratégico de Cuenca (PEC) 2020, elaborado desde el año 2001 y publicado en 

junio de 2004, el cual fue construido de manera participativa con la ciudadanía y 

actores claves del cantón. El PEC 2020 sienta las bases de la institucionalización de la 

planificación local que se fortalece por el Sistema de Información para la 

Planificación Local, conformado por un Sistema de Información Territorial (SIT) que 

dispone de información a nivel predial de la ciudad de Cuenca, de cabeceras urbano 

parroquiales y de información social a nivel rural. El propósito del SIT es contar con 

información georreferenciada del cantón Cuenca para lo cual se apoyan desde 1998 

en el uso de sistemas de información geográfica para la gestión, análisis de la 
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información cartográfica. Su equipamiento se realizó mediante un convenio de 

Cooperación Interinstitucional entre el GAD de Cuenca y la empresa MODERASA, 

la cual realizo el equipamiento del área de quirófano mediante comodato mientras 

tenga personería jurídica la Fundación. El departamento de imágenes, se encuentra en 

la primera planta baja, cuenta con los espacios para los servicios de: tomografía, 

radiografía, mamografía, ecografía, cuarto de mandos y una sala de reporte, lo que 

representa un área de 380 m2 cuya distribución se muestra en la figura 9: 

 

Figura 9. Disposición del servicio de imágenes del Hospital Municipal de Cuenca en el año 2021. 

Disposición del servicio de imágenes del Hospital Municipal de Cuenca en el año 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: en la figura 9 se observa el plano del hospital. Tomado de: Fundación Municipal de La Mujer y 

El Niño. (2021). 
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En la actualidad, el Hospital Municipal de la Mujer y el Niño de Cuenca 

cuenta con: 

- 1 tomógrafo 16 cortes. 

- 1 ecógrafo. 

- 1 mamógrafo convencional. 

- 1 equipo de Rx. 

- 1 equipo de Rx portátil. 

Durante estos últimos 17 años se han trabajado con el equipamiento que se 

contó desde sus inicios, pero con limitantes lo que nos ha restringido en parte la 

recepción de usuarios de mediana y alta complejidad, teniendo en cuenta que 

contamos con profesionales calificados, los cuales realizan una labor altruista dentro 

del Hospital Municipal.  

La oferta de la cobertura estudios de imágenes, dentro de la ciudad de Cuenca, 

se ve limitada, pues solo hay dos hospitales públicos que cuentan con este servicio 

completo, brindando cobertura a la parte sus del país, pero con un tiempo de espera 

que sobrepasa los 45 días.  

Tomando en cuenta que se posee una importante población dentro de la 

Provincial del Azuay y de las provincias cercanas, dicha cantidad va en aumento 

conforme la población crece, y que los ciudadanos se encuentran expuestos a varios 

factores de riesgo que condicionan su estado de salud, paulatinamente se ha ofertado 

los servicios de diagnóstico por imágenes, iniciándose con radiografía convencional, 

sumándose de unos años con ecografía, mamografía y desde el junio del 2020 se 

apertura el servicio de Tomografía Axial Computarizada, la cual fue una inversión 
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propia de la Fundación, siendo desde el mes de diciembre del 2020, el único equipo 

que brinda cobertura a los financiadores como el Ministerio de Salud Pública y el 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, pues desde esa fecha, dichos son solicitado 

la prestación del servicio a la institución.  

Sin embargo, al ser un hospital que forma parte del SNS, y al evidenciar el 

crecimiento dentro del servicio por imágenes se pone de manifiesto la necesidad de 

fortalecer el servicio de diagnóstico por imágenes lo que incrementaría directamente 

en la disminución de tiempos de espera, ofertando a precios solidarios como lo 

ofertamos a la actualidad, con equipamiento de vanguardia y tecnología de punta. 

Marco Legal 

El modelo de la atención sanitaria en el Ecuador, está basado en la última 

constitución realizada por la Asamblea Constituyente, que tuvo lugar en Montecristi 

en el año 2008 por gestión del gobierno de turno, mismo que se encontraba 

representado por del presidente constitucional, el Economista Rafael Correa Delgado. 

Esta constitución reconoce la salud como un derecho y rige el marco jurídico de la 

república a través del Plan Nacional del Buen Vivir (Constitución de la República del 

Ecuador, 2008). 

La salud es un derecho garantizado por el estado ecuatoriano, el cual está 

descrito en el artículo 32, mismo que se vincula directamente con otros derechos 

fundamentales como el derecho al agua, a la educación, el trabajo, el deporte, la 

seguridad social, ambientes sanos y demás que sustenten y garanticen el “Buen vivir” 

(Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021). 
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Los componentes en los cuales se basa el sistema nacional de salud están 

descritos en los siguientes artículos: art. 359, art. 360, y art. 361, los mismo que dan 

paso a la conformación de la Red Pública Integral de Salud (RPIS), la cual se 

encuentra conformada por establecimientos estatales, unidades médicas del 

Ministerio de Salud Pública, establecimientos del IESS y otros (públicos o privados), 

que tengan vínculos jurídicos, operativos y/o complementarios, para garantizar la 

cobertura en la atención  de salud en todo el territorio nacional (Plan Nacional para el 

Buen Vivir 2017-2021). 

La razón o el objetivo de base del Plan Nacional para el Buen Vivir, 

desarrollado por la Secretaria Nacional de Planificación y Desarrollo, y dispuesto por 

el presidente actual de la Republica, el Licenciado Lenin Moreno, es brindar la 

igualdad en los derechos constitucionales, permitir la integración social de los 

ciudadanos, con énfasis en la justicia social a través de la equidad, para obtener como 

metas el aumento de la esperanza de vida, calidad de vida, garantizando los derechos 

de la naturaleza para promover el desarrollo social en un ambiente sano basado en 

tres ejes principales: Derechos para toda una vida, Economía al servicio de la 

sociedad, Más sociedad – Mejor estado (Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-

2021). 

 Ecuador también cuenta con una Ley Orgánica de la Salud. Esta ley, publicada 

en el Registro Oficial Suplemento 423 el 22 de diciembre de 2006, cuya última 

modificación se realizó el 18 de diciembre de 2015, garantiza la universalidad del 

derecho a la salud de todos los ciudadanos ecuatorianos y define categóricamente al 

Ministerio de Salud Pública de la República del Ecuador como ente rector y regulador 

del sistema nacional de salud, el cual planifica, establece y garantiza el cumplimiento 
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de todos los programas para la atención integral en todas las etapas de la vida, 

priorizando grupos vulnerables y tomando en cuenta la estadística epidemiológica 

nacional y sectorial (Ley Orgánica de Salud, 2015). 

             Dentro del territorio Nacional ecuatoriano existen otros reglamentos que 

también hacen referencia a temas de salud, regulados y normados a través de 

acuerdos ministeriales, que forman parte del marco legal en el país y son los 

siguientes: Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Ley de Seguridad de la 

Policía Nacional, Ley de Derechos y Amparo al Paciente, Ley Orgánica de 

Discapacidades, Reglamento para la Ley Orgánica de Salud, Reglamento para el 

Seguro de Enfermedad y Maternidad ISSPOL, Normativa para Derivación y 

Financiamiento Internacional para la Atención Integral de Salud para usuarios con 

Enfermedades Catastróficas, Normativa Nacional de derivaciones, etc. (Ministerio de 

Sanidad Pública, 2019).  

El Hospital Municipal de la Mujer y el Niño cuenta con la autorización del 

Ilustre Concejo Cantonal de Cuenca en Sesión Ordinaria del miércoles 22 de febrero 

del año 2004. Enmarcado en la Constitución de la República según el Acuerdo 

Ministerial No. 581 del 2 de marzo del mismo año (2004) (Apéndice A).  

La modalidad de atención de este hospital es de derecho privado, sin fines de 

lucro, cuyo marco legal tiene la finalidad de dirigir el funcionamiento y 

administración del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño, de otros centros 

programados y servicios que se crearen, articulados al Sistema Integral de Salud de 

Cuenca. 
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Capítulo 3 

Marco Metodológico 

        En este capítulo se desarrolla la metodología aplicada en el proyecto de 

investigación; definen el tamaño de la muestra, las herramientas a aplicarse para la 

obtención de los datos y luego la aplicación de los cuestionarios tanto a usuarios 

internos y externos, además, se analizan datos estadísticos resultado de la 

investigación de campo. 

Tipo de Estudio 

En el presente trabajo se realiza una metodología descriptiva, debido a que 

está limitada a la obtención de información general de la unidad donde se pretende 

implementar la gestión por procesos y, con base en ello, se describe en términos de 

frecuencia con que ocurre o se presenta el grado de calidad de atención al usuario 

externo. Se trata también de una investigación de corte transversal, ya que la 

información utilizada en el estudio ha sido tomada en un solo momento.  

 

 Método 

Para obtener la información y consecuente cumplimiento del objetivo general 

y de los objetivos específicos de esta investigación, se llevó a cabo el método 

descriptivo. Este método permite analizar directamente las variables en torno al 

proyecto de investigación, y consiste en la ejecución del empirismo, debido a que con 

su implementación es posible obtener pruebas que permitan sustentar o validar el 

problema que se está analizando (Rodríguez y Pérez, 2017). 



80 
 

 
 

Técnicas de Recopilación de la Información 

La técnica de recopilación de información utilizadas en esta investigación fue 

la aplicación de encuestas a los usuarios internos y cuestionarios a los usuarios 

externos del servicio de imagen del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño. 

El instrumento a utilizar en la encuesta a los usuarios externos fue el 

Cuestionario de Satisfacción del Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8) 

(Attkisson y Greenfield, 2004). Este cuestionario consta de ocho preguntas que deben 

responder los pacientes luego de ser atendidos en el servicio. Cada pregunta se evalúa 

entre 0 y 4 puntos y la satisfacción está directamente relacionada con el número de 

puntos, de modo que la suma de lugar a una variable semicuantitativa que toma 

valores entre 8 y 32 puntos (Apéndice B). En el caso de los usuarios internos, 

internos se implementó una encuesta que consta de siete preguntas con respuestas 

dicotómicas relacionadas con la satisfacción del trabajador (Apéndice C). 

Procedimientos 

La investigación estará enfocada en los usuarios que asistieron al 

departamento de Imagenología del Hospital Municipal de la Mujer y el Niño de 

Cuenca. El universo está conformado por el promedio de los pacientes que asistieron 

al servicio de imagen del mencionado hospital durante el periodo de estudio.  

Se ha solicitado la autorización por escrito de los usuarios mediante el 

consentimiento informado (Apéndice D). La muestra está representada por los 

usuarios que acuden al servicio Imagenología del Hospital Municipal de la Mujer y el 
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Niño de Cuenca para la realización de los diferentes estudios de imagen y que deseen 

participar voluntariamente de la encuesta. 

Se realizará el cálculo muestral está basado en investigaciones similares como la 

realizada por Lang et al. (2013) en el que se evaluó la satisfacción de los pacientes 

con la atención recibida por el servicio de imágenes de un centro hospitalario que 

examina alrededor de 1 400 pacientes por mes. El cálculo del tamaño muestral 

necesario para llevar a cabo este ensayo clínico se realizó mediante la fórmula de 

Sierra Bravo para muestras finitas (Fuentelsaz, 2004):  

 

Considerando que: 

• N = Total de la población (1 400 pacientes) 

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (5%). 

Al aplicar la fórmula de Sierra Bravo obtenemos lo siguiente: 

n=        1 400 x 1,962x 0,05 x 0,95                      n= 302 

0,052 x (1 400-1) + 1,962 x 0,05 x 0,95 

Se estima que el número de usuarios a estudiar es de 302, pero se ampliará la 

muestra a 384, a fin de contar con más información con un nivel de confianza o 
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seguridad (Zα) de 95%, aceptando un riesgo del 0,05%, con una proporción esperada 

de pérdidas del 5%. 

En el caso de los usuarios internos no se aplicó calculo muestral, ya que 

fueron incluidos todos los trabajadores del servicio de Imagenología del Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño de Cuenca, cuya plantilla está conformada por 14 

profesionales. 

Variables de la Investigación  

Las variables a utilizar en este proyecto son la dependiente e independiente; la 

variable dependiente está representada por el plan de gestión por procesos, mientras 

que la independiente está conformada por la calidad del Servicio de Imagenología En 

la tabla 5 se observa la Operacionalización de variables:  

Tabla 5. Operacionalización de las variables. 

Operacionalización de las variables. 

Variable  Definición Dimensión Indicadores 

Procesos “Es un enfoque de 

sentido común que 

fomenta el 

pensamiento 

orientado a 

procesos, ya que los 

procesos deben 

perfeccionarse para 

que mejoren los 

resultados”. 

(Jiménez Paneque, 

2004). 

- Programa de 

gestión de calidad. 

- Atención a los 

usuarios internos. 

- Capacitación y 

actualización. 

- Horas laborables.  

- Disponibilidad 

de recursos, 

herramientas e 

instrumentos. 

- Asignación de 

recursos 

adecuados. 

- Recursos 

financieros 

disponibles. 

- Recursos 

humanos 

disponibles. 

- Turnos de 

trabajo. 
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- Evaluación 

técnica. 

- Evaluaciones de 

motivación de 

satisfacción laboral. 

- Disponibilidad 

de tecnologías. 

- Tareas 

asignadas. 

- Procesos 

establecidos. 

- Desempeño 

del personal de 

la unidad. 

Calidad de 

servicios. 

“Grado con el cual 

los procesos de la 

atención médica 

incrementan la 

probabilidad de 

resultados deseados 

por los pacientes y 

reduce la 

probabilidad de 

resultados no 

deseados, de 

acuerdo al estado 

de los 

conocimientos 

médicos” (Luft y 

Hunt, 1986). 

- Satisfacción con 

la calidad de los 

servicios. 

- Satisfacción con 

la clase de servicio 

recibido. 

- Solución de 

problemas. 

- Recomendación 

a otros usuarios. 

- Satisfacción con 

la atención recibida. 

- Utilidad de los 

servicios para que el 

usuario pueda 

enfrentarse a sus 

necesidades. 

- Uso nuevamente 

del servicio en caso de 

ser necesario. 

- Nivel de 

satisfacción. 

- Nivel de 

confiabilidad. 

- Capacidad de 

servicio. 

- Seguridad de 

los servicios 

ofertados. 

- Accesibilidad 

a los servicios 

ofertados. 

- Rapidez en el 

servicio. 

- Tiempo de 

respuesta. 

Nota: en la tabla 5 se muestra los elementos observables y medibles de este estudio. Elaboración 

propia (2021). 
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 Análisis de los Resultados  

 En total fueron analizados los datos de 14 usuarios internos y 384 usuarios 

externos. A continuación, en primer lugar, se describen los resultados obtenidos en 

los usuarios externos: 

Resultados de los Usuarios Externos 

 En cuanto a la vinculación de los encuestados con el servicio, se encontró que 

la mayoría de los usuarios que respondieron el cuestionario se trataba de usuarios 

directos (n=323-84%), mientras que el resto eran familiares (n=61- 16%) según se 

observa en la figura 10: 

Figura 10. Vinculación de los encuestados con el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Vinculación de los encuestados con el Departamento de Radiología en el Hospital 

Municipal de Cuenca.  

 

Las respuestas del cuestionario indican que un porcentaje importante de los 

usuarios considera que la calidad de servicio recibida fue excelente o buena (n=216 - 

56% y n=103 - 27% respectivamente), mientras que 55 usuarios manifestaron su 

descontento con la calidad de servicio recibida, calificándola como regular o mala 

(n=30 - 8% y n=25 – 6,5% respectivamente) como se observa en la figura 11: 
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Figura 11. Evaluación de la calidad de los servicios recibidos por parte de los usuarios del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca.  

Evaluación de la calidad de los servicios recibidos por parte de los usuarios del 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

 

 Un número significativo de los usuarios (n=182-47%) considera que recibió la 

clase de servicio requerida, y 125 usuarios (33%) indicaron que si recibieron dicha 

atención en general; sin embargo, 54 usuarios (14%) manifestaron recibir el servicio 

solicitado en muy pocos casos, y solo 23 usuarios (6%) indican que no recibieron el 

servicio requerido; según se muestra en la figura 12: 

Figura 12. Evaluación de los usuarios sobre el cumplimiento de los servicios recibidos del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Evaluación de los usuarios sobre el cumplimiento de los servicios recibidos del 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 
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 En la mayor parte de los encuestados se demostró que nuestro servicio ha 

ayudado a solucionar los problemas del usuario (n=153- 40% en todos los casos y 

n=213-55,4% en la mayor parte de los casos); no obstante, un pequeño número de 

usuarios, pero no por ello insignificante considera que el servicio de radiología solo 

ayudó a solucionar sus problemas en algunos casos (n=10-3%) o en ningún caso (n=8-

2%) como se observa en la figura 13: 

Figura 13. Evaluación de los usuarios sobre la ayuda de los servicios recibidos por parte del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca para solucionar sus problemas. 

Evaluación de los usuarios sobre la ayuda de los servicios recibidos por parte del 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca para solucionar 

sus problemas. 

  

 Al consultar si recomendarían nuestro servicio a algún amigo que tenga una 

situación similar a la del usuario, la mayoría respondió que definitivamente 

recomendarían el servicio de radiología del Hospital Municipal de Cuenca (n=230-

59%), por su parte 120 usuarios (31%) creen que sí lo recomendarían, mientras que 26 

usuarios (7%) creen que no lo recomendarían y 8 usuarios (2%) definitivamente no lo 

recomendarían como se observa en la figura 14: 
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Figura 14. Opinión de los usuarios sobre si recomendarían a otros los servicios del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca.  

Opinión de los usuarios sobre si recomendarían a otros los servicios del 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

 

 En relación con la satisfacción del usuario con la cantidad de atención 

recibida, se encontró que la mayoría de los usuarios estaba muy satisfecha/a (n=130-

34%) o moderadamente satisfecho/a (n=188-49%); no obstante, un número 

significativo de usuarios indicó su descontento con la cantidad de atención, ya que 56 

usuarios (15%) indicaron ser indiferentes o estar moderadamente satisfechos, y 10 

usuarios (3%) manifestaron estar nada satisfechos con la cantidad de la atención 

como se observa en la figura 15: 

Figura 15. Opinión de los usuarios sobre si recomendarían a otros los servicios del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Opinión de los usuarios sobre si recomendarían a otros los servicios del 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 
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En cuanto a la utilidad de los servicios para que el usuario pueda enfrentarse mejor a 

sus necesidades, se encontró que 123 usuarios (32%) consideran que los servicios de 

radiología le ayudaron mucho, 151 usuarios (39%) manifiestan que nuestro servicio le 

ha ayudado en algo; no obstante, un notable grupo de usuarios sugieren que los 

servicios del departamento de radiología del Hospital Municipal de Cuenca realmente 

no le ayudaron (n=53-14%) o por el contrario, parecían poner las cosas peores (n=57-

15%) como se observa en la figura 16: 

Figura 16. Opinión de los usuarios sobre la utilidad de los servicios del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca para enfrentarse a sus necesidades. 

Opinión de los usuarios sobre la utilidad de los servicios del Departamento de 

Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca para enfrentarse a sus necesidades. 

 

Al evaluar la satisfacción de los usuarios con los servicios recibidos, los datos 

arrojan que 143 usuarios (37%) están muy satisfechos con los servicios brindados por 

el departamento de radiología del Hospital Municipal de Cuenca, 83 usuarios (22%) 

indican estar moderadamente satisfechos con los servicios recibidos, siendo más 

elevado el número de usuarios que manifiesta estar algo insatisfecho o muy insatisfecho 

(n=109-28% y n=49 -13% respectivamente) según se observa en la figura 17:  
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Figura 17. Satisfacción de los usuarios con los servicios que ha recibido por parte del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Satisfacción de los usuarios con los servicios que ha recibido por parte del 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

 

 

 

  

 

Al consultar con los usuarios si utilizarían de nuevo nuestros servicios en caso 

de necesitarlos, se encontró que gran parte utilizarían de nuevo los servicios con toda 

seguridad (n=147-38%), mientras que el mayor número de usuarios indicó que creen 

que si lo volverían a utilizar (n=154-40%); no obstante, una cantidad significativa 

manifestaron que posiblemente no utilicen de nuevo los servicios (n=45-12%), y 38 

usuarios (10%) indicaron que definitivamente no volverían a utilizar nuestros servicios 

según se observa en la figura18:  

Figura 18. Opinión de los usuarios sobre si utilizarían de nuevo los servicios del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Opinión de los usuarios sobre si utilizarían de nuevo los servicios del Departamento 

de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 
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Al analizar las preguntas abiertas sobre las opiniones de los usuarios externos 

relacionadas con lo que más les ha gustado de la atención que he recibido, se 

encontraron diversas vertientes, todas ellas otorgan una valoración positiva al servicio. 

Debido a que las respuestas de los usuarios fueron diversas, se agruparon las mismas 

en cuatro temas principales (buena atención del personal, equipos de alta tecnología, 

limpieza y orden de la unidad, y accesibilidad al servicio), englobando en cada uno de 

ellos aquellas respuestas con características en común. En la Figura 19 se muestran las 

principales respuestas de los usuarios con lo que más les ha gustado de la atención que 

he recibido. En dicha figura se puede observar que 123 usuarios manifestaron que el 

buen trato recibido en el servicio ha sido lo que más les ha gustado, 122 usuarios 

indican que el servicio cuenta con equipos de alta tecnología, 89 usuarios informan que 

la limpieza y el orden del servicio ha sido el aspecto más agradable, mientras que 50 

usuarios indican que lo que más les ha gustado ha sido la facilidad de acceso al servicio.     

Figura 19. Opinión de los usuarios externos sobre lo que más les ha gustado de la atención que he recibido en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Opinión de los usuarios externos sobre lo que más les ha gustado de la atención que 

he recibido en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

    

123 122
89

50

0

200

Opinión de los usuarios sobre los aspectos 
positivos del servicio.

He recibido buena atención del personal

El servicio cuenta con equipos de alta tecnología

El servicio está limpio y ordenado

Fue fácil acceder al servicio



91 
 

 
 

En la Figura 20 se muestra que según los usuarios los principales puntos a 

mejorar en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca se 

relacionan con el tiempo de espera para realizarse algún procedimiento de 

radiodiagnóstico, la tardanza en la entrega de resultados y la falta de informes 

digitalizados. En dicha figura se evidencia que 143 usuarios manifestaron su 

descontento con el tiempo de espera prolongado para ser atendidos en el servicio, 122 

usuarios indican que los tiempos de espera para la entrega de resultados son muy 

tardios, y 119 usuarios afirman que la unidad no cuenta con informes digitalizados. 

 

Figura 20. Opinión de los usuarios sobre los principales puntos a mejorar en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Opinión de los usuarios sobre los principales puntos a mejorar en el Departamento 

de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 
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los encuestados desconocía la existencia de dicho programa como se observa en la 

figura 21: 

Figura 21. Conocimiento de los usuarios internos sobre el programa de gestión de calidad en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Conocimiento de los usuarios internos sobre el programa de gestión de calidad en el 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

 

 

 

 

 

El 100% (n=14) de los usuarios internos encuestados considera que un programa de 

gestión de calidad mejorará la atención a los usuarios internos del Departamento de 

Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca (Figura 22). 

Figura 22. Opinión de los usuarios internos sobre las mejoras en la calidad de atención mediante la implementación de un programa de gestión de calidad en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Opinión de los usuarios internos sobre las mejoras en la calidad de atención 

mediante la implementación de un programa de gestión de calidad en el 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 
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El 64% (n=9) de los usuarios internos considera que el personal de radiología 

necesite capacitación y actualización para una buena prestación de calidad en el 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca, mientras que el 

36% (n=5) restante considera que no es necesaria dicha capacitación y actualización 

como se observa en la figura 23: 

Figura 23. Opinión de los usuarios internos sobre la capacitación y actualización del personal del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Opinión de los usuarios internos sobre la capacitación y actualización del personal 

del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

 

El 100% (n=14) de los usuarios internos encuestados considera que el 

incremento de horas laborables influye en la prestación de servicios de calidad en el 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca según la figura 24: 

Figura 24. Opinión de los usuarios internos sobre el incremento de horas laborables. 

Opinión de los usuarios internos sobre el incremento de horas laborables. 
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De igual forma, el 100% (n=14) de los usuarios internos encuestados 

considera que una buena prestación está basada en la disponibilidad de los recursos, 

herramientas e instrumentos son suficientes para tener una buena prestación de 

calidad en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca como 

se muestra en la figura 25: 

Figura 25. Opinión de los usuarios internos sobre la disponibilidad de los recursos, herramientas e instrumentos para tener una buena prestación de calidad en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

Opinión de los usuarios internos sobre la disponibilidad de los recursos, 

herramientas e instrumentos para tener una buena prestación de calidad en el 

Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca. 

 

 

En cuanto a la pregunta sobre la evaluación técnica realizada al personal por la 

coordinación y si consideran que es justa en el desempeño laboral en el Departamento 

de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca, se encontró que el 57% (n=8) de 

los usuarios internos encuestados considera que dicha evaluación no es justa, 

mientras que el 43% restante (n=6) la considera justa como se observa en la figura 

26: 

 

14; 100%

0; 0%

Si No



95 
 

 
 

Figura 26. Opinión de los usuarios internos sobre evaluación técnica realizada al personal por la coordinación. 

Opinión de los usuarios internos sobre evaluación técnica realizada al personal por 

la coordinación. 

 

El 100% (n=14) de los usuarios internos encuestados afirma que se realizan 

evaluaciones de motivación de satisfacción laboral en el Departamento de radiología 

del Hospital Municipal de Cuenca según la figura 27: 

Figura 27. Conocimiento de los usuarios internos sobre las evaluaciones de motivación de satisfacción laboral en el Departamento de Hospital Municipal de Cuenca. 

Conocimiento de los usuarios internos sobre las evaluaciones de motivación de 

satisfacción laboral en el Departamento de Hospital Municipal de Cuenca. 
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usuarios manifestaron su descontento con la calidad de servicio recibida, calificándola 

como regular o mala (8% y 6,5% respectivamente).  El 14% de los encuestados 

manifestaron recibir el servicio solicitado en muy pocos casos, y solo 6% de los 

usuarios externos indican que no recibieron el servicio requerido. Además, un pequeño 

número de usuarios, pero no por ello insignificante considera que el servicio de 

radiología solo ayudó a solucionar sus problemas en algunos casos (3%) o en ningún 

caso (2%). El 7% de los usuarios creen que no recomendarían nuestro servicio a otros 

usuarios y 2% definitivamente no lo recomendarían. No obstante, la mayoría de los 

usuarios estaba muy satisfecho/a con el servicio recibido (34%), pero un número 

significativo de usuarios indicó su descontento con la cantidad de atención, ya que el 

15% de los encuestados indicaron ser indiferentes o estar moderadamente satisfechos, 

y el 3% manifestaron estar nada satisfechos con la cantidad de la atención. 

Por otra parte, se denota que los servicios de radiología le ayudaron mucho a 

los pacientes, ya que el 32% de los usuarios consideran que el servicio fue de utilidad 

para solventar su problema. No obstante, un notable grupo de usuarios sugieren que los 

servicios del departamento de radiología del Hospital Municipal de Cuenca realmente 

no le ayudaron (14%) o por el contrario, empeoraron su situación (15%). Sin embargo, 

el 37% de los usuarios externos están muy satisfechos con los servicios brindados por 

el departamento de radiología del Hospital Municipal de Cuenca, pero el 22% indican 

estar moderadamente satisfechos con los servicios recibidos, el 28% manifiesta estar 

algo insatisfecho y el 13% muy insatisfecho. A pesar de ello, el 38% de los usuarios 

externos utilizarían de nuevo los servicios con toda seguridad, pero un 10% de los 

usuarios indicaron que definitivamente no volverían a utilizar nuestros servicios.  
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También se ha encontrado que los usuarios externos indican que lo que más les 

ha gustado de la atención que he recibido es la buena atención del personal, ya que 

estos han sido amables y han brindado un trato cordial y respetuoso durante toda la 

atención recibida, además refieren sentir mayor confianza en los estudios realizados ya 

que se utilizan equipos de alta tecnología; otros usuarios refieren que el servicio se 

encuentra limpio y ordenado, y otros también mencionan que es fácil acceder al 

servicio. Sin embargo, estos mismos usuarios indican que los principales puntos a 

mejorar son el tiempo de espera para realizarse algún procedimiento de 

radiodiagnóstico, ya que en muchas ocasiones pasan horas hasta ser atendidos, la 

tardanza en la entrega de resultados, produciendo esto malestar en los usuarios y la 

falta de informes digitalizados que hacen que sea más difícil el acceso a los mismos.  

En cuanto a los usuarios internos, es notable la falta de conocimiento de los 

profesionales que laboran en el servicio de radiología sobre el programa de gestión de 

calidad, ya que que el 100% de los encuestados desconocía la existencia de dicho 

programa, y además también consideran que este programa mejorará la atención a los 

usuarios internos. Otro aspecto resaltante es que el 64% del personal del servicio de 

radiología considera que necesitan capacitación y actualización, por lo que es un 

aspecto a mejorar. Por otra parte, la totalidad de los usuarios internos (100%) considera 

que el incremento de horas laborables influye en la prestación de servicios de calidad 

en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca, y que una buena 

prestación está basada en la disponibilidad de los recursos, herramientas e 

instrumentos. Adicionalmente, el 57% manifiesta que la evaluación técnica realizada 

al personal por la coordinación y no es justa en el desempeño laboral, y finalmente, el 

100% de los usuarios internos encuestados afirma que se realizan evaluaciones de 
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motivación de satisfacción laboral en el Departamento de radiología del Hospital 

Municipal de Cuenca.  

Problemas Detectados 

Con base en los hallazgos de los cuestionarios de satisfacción antes 

mencionados, se logró detectar que el problema central del servicio de imagenología 

del Hospital Municipal de Cuenca se debe principalmente a la baja calidad 

relacionada con el tiempo de atención y retraso en los informes radiológicos del 

servicio. 

La falta de normas de procesos y establecimiento de procedimientos sobre los 

estudios radiológicos del servicio de imagenología del Hospital Municipal de Cuenca 

traen como consecuencia un incremento excesivo en el consumo de recursos 

económicos. Entre las principales razones por las que se produce dicho aumento se 

encuentran: la falta de programación del servicio, un inadecuado orden jerárquico, 

poco personal técnico y especializado, falta de insumos, falta de mantenimiento de 

los equipos y una baja calidad de atención al usuario. Todo esto hace que ocurran 

retrasos en el tiempo de atención y en la entrega de los informes radiológicos, 

aumentando el tiempo que el paciente pasa dentro de la unidad, incrementando la 

incertidumbre en los pacientes y en sus familiares, y consecuentemente aumentando 

los costos relacionados con la atención del paciente.  
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Capítulo 4. 

 Propuesta 

Basados en los resultados obtenidos tras la aplicación de la metodología 

descrita anteriormente, en este capítulo se plantea una propuesta fundamentada en la 

gestión por procesos, tomando en cuenta los procedimientos implementados en la 

actualidad en la unidad de imágenes de dicho hospital, estableciendo objetivos y 

actividades programadas, y diseñando una metodología adecuada a las necesidades de 

los usuarios para la correcta ejecución del plan y su posterior evaluación. 

Objetivo General de la Propuesta 

Presentar el modelo de gestión por procesos para aumentar el nivel de satisfacción 

de los usuarios internos y externos del Servicio de Imagenología del Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca en relación con la 

aplicación de los protocolos en la unidad. 

Objetivos Específicos de la Propuesta 

1. Rediseñar procesos para atender mayor cantidad de estudios radiológicos en el 

menor tiempo posible y manteniendo la calidad del servicio.  

2. Reducir el tiempo de espera de los pacientes dentro de la unidad y lograr que 

los informes radiológicos se entreguen en el menor tiempo posible.  

3. Promover actividades de docencia en el servicio de imagenología del Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca, con la finalidad de 

mejorar el desarrollo profesional de los miembros de la unidad. 
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Gestión del Proyecto 

La implementación de estrategias propuesta en esta memoria hará posible la 

integración de los recursos humanos y financieros disponibles institucionalmente de 

manera adecuada; esto con la finalidad de satisfacer las demandas y necesidades de 

los pacientes que acuden al Servicio de Imagenología del Hospital Municipal de la 

Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca, quienes exigen cada vez más una atención 

sanitaria oportuna, segura y de calidad.  

Es por ello que con la creación del presente modelo de gestión por procesos se 

pretende se pretende crear las condiciones necesarias que favorezcan la 

implementación de una gestión clínica del Servicio de Imagenología del Hospital 

Municipal de la Mujer y el Niño de la ciudad de Cuenca y garantizar así una atención 

integrada al paciente, basada en la implementación de procesos que permitan mejorar 

la coordinación del servicio, respondiendo más efectivamente a las necesidades de los 

usuarios y mejorando su satisfacción con la atención recibida, utilizando para ello 

todas las herramientas de gestión sanitaria en conjunto con los avances tecnológicos 

con los que cuenta la unidad. 

Para la puesta en marcha del modelo de gestión por procesos, se necesita de la 

participación de las diferentes autoridades y departamentos del hospital, es por ello 

que se ha diseñado un organigrama donde se muestra la organización de la institución 

como se muestra en la figura 28: 
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Figura 28. Organigrama del servicio de imágenes del Hospital Municipal de Cuenca. 

Organigrama del servicio de imágenes del Hospital Municipal de Cuenca. 

 

 

Nota: la figura 28 muestra el organigrama del hospital. Tomado de: Departamento de estadísticas del 

Hospital Municipal de Cuenca. 
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La gerencia hospitalaria se encuentra a cargo del director general; dentro de 

las funciones de este se encuentra la programación, control, evaluación y distribución 

de los recursos financieros, físicos y humanos del Hospital, procurando cubrir las 

necesidades de los servicios que presta esta institución sanitaria mediante una gestión 

eficiente de los recursos con los que cuenta la institución. La gerencia hospitalaria ha 

designado un director del departamento clínico cuya función es el correcto 

funcionamiento de los servicios sanitarios que se realizan en el centro, para programa, 

controla, evalúa y distribuye a los integrantes de los servicios médicos, además de ser 

el representante del personal sanitario ante el director general.  

El director del departamento clínico tiene diferentes comités médicos a su 

cargo, cada uno de estos comités representa uno de los servicios del hospital y estos 

poseen jefes para cada una de las especialidades clínicas y/o quirúrgicas. El director 

administrativo se encarga de gestionar todas las funciones administrativo- financieras 

del hospital, procurando el buen funcionamiento de la organización mediante la 

distribución equitativa y prioritaria de los recursos económicos. El director del 

departamento técnico tiene a su cargo los departamentos de enfermería, laboratorio, 

imagenología y farmacia; es el responsable de la planificación, coordinación del 

trabajo de los miembros del equipo de cada unidad, supervisión y seguimiento de las 

actividades que se llevan a cabo en ellas, así como de las actividades evaluativas, 

además de la supervisión administrativa de dichas unidades.  

Para implementar la gestión por procesos se ha realizado un análisis DAFO de 

la unidad, el cual representa las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades 

de la misma. Este análisis resulta útil para orienta la construcción de los objetivos 

estratégicos que permitirán direccionar la gestión institucional del Hospital Municipal 
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de Cuenca, y específicamente del servicio de imagenología de este centro. En la tabla 

6 se muestra el análisis DAFO del Hospital Municipal de Cuenca. 

Tabla 6. Análisis DAFO del Hospital Municipal de Cuenca. 

Análisis DAFO del Hospital Municipal de Cuenca. 

Fortalezas Oportunidades 

 Infraestructura nueva. 

 Accesibilidad fácil para la 

población. 

 Personal sanitario capacitado 

para la atención de los 

pacientes. 

 Se implementan modelos de 

gestión eficiente. 

 Cuenta con liderazgo 

reconocido. 

 La unidad de imagenología 

brinda atención las 24 horas. 

 El servicio de imagenología 

cuenta con equipos modernos y 

de última tecnología. 

 Cuenta con financiamiento por 

parte del MSP. 

 Nuevas tecnologías y uso del 

internet. 

 Integración con una red de 

teleasistencia médica nacional e 

internacional. 

 Alta posibilidad de realizar 

alianzas estratégicas con otras 

instituciones. 

 Demanda cada vez mayor de los 

pacientes por nuevos servicios. 

Debilidades Amenazas 

 Falta de liderazgo de los 

mandos gerenciales medios y 

bajos. 

 Poca cultura organizacional. 

 No se aplica la gestión por 

procesos. 

 Falta de personal 

administrativo. 

 Poco personal técnico en la 

unidad de imagenología. 

 Demora en los tiempos de 

atención y en la entrega de 

informes sobre resultados. 

 Inestabilidad laboral. 

 Ambiente de trabajo complejo. 

 Presupuesto insuficiente. 

 Crecimiento poblacional cada vez 

mayor. 

 Centros cercanos más capacitados 

con los mismos servicios del 

hospital. 

 Apertura de nuevos hospitales. 

 Centros clínicos privados con 

precios accesibles. 

 Falta de resolución y poca 

eficiencia de la red de salud 

pública. 

 Número limitado de profesionales 

especializados en el servicio de 

imagenología. 
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En relación con las fortalezas, el Hospital Municipal de Cuenca es un centro 

hospitalario dotado de una infraestructura nueva, con equipos médicos modernos y de 

última tecnología que permiten la prestación de atención sanitaria con altos 

estándares de calidad. El entorno construido y elementos específicos de la 

infraestructura de atención médica, incluida la arquitectura, el diseño, la puesta en 

servicio de este hospital representan un pilar clave que respalda el objetivo 

fundamental de promover mejores estándares de atención y bienestar para todos los 

pacientes, junto con una buena experiencia del sistema de atención médica. Otra 

fortaleza es la ubicación y accesibilidad del hospital, el cual tiene fácil acceso, 

estacionamiento de automóviles e instalaciones de transporte y señalización clara 

dentro del hospital y en los terrenos de éste para garantizar que los pacientes y las 

familias puedan transitar fácilmente por todos los servicios del hospital. El servicio 

de imagenología cuenta con suficiente espacio e iluminación, lo que promueven un 

entorno agradable para el paciente y para llevar a cabo los procedimientos de la 

unidad.  

El servicio de imagenología del Hospital Municipal de Cuenca cuenta con un 

enfoque corporativo integral para la gestión de equipos, supervisado por un líder 

responsable, el cual garantiza que los equipos adecuados estén disponibles y sean 

utilizados para su propósito, según se requiera para la prestación de servicios clínicos 

de alta calidad. Esto requiere un escrutinio de cada elemento del ciclo de vida de los 

dispositivos con los que dispone la unidad, desde la especificación de los requisitos, 

pasando por la evaluación de los productos competidores, la adquisición, la 

introducción, el mantenimiento y el aseguramiento de la calidad hasta la eliminación 

y los planes financiados para el reemplazo de estos equipos. Además, este líder 
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evalúa e introduce nuevas tecnologías apropiadas y asegurando siempre de que los 

requisitos de estos equipos se tengan en cuenta en las propuestas de desarrollo del 

servicio. 

El Hospital Municipal de Cuenca cuenta con sistemas de tecnología de la 

información completamente integrados que sirven para respaldar la entrega de 

información para garantizar que los pacientes, los familiares y los profesionales de la 

salud puedan acceder a la información que necesitan, cuando la necesitan. Además, 

esto contribuye a mejorar la eficiencia de la asistencia sanitaria tanto en la prestación 

de asistencia sanitaria como mediante la reducción consultas y visitas innecesarias al 

servicio.  

Además de ello cuenta con una plantilla de profesionales sanitarios altamente 

capacitados y con diferentes áreas de especialización para la atención de los pacientes 

que acuden al centro. Las estructuras del personal que labora en el Hospital de 

Especialidades de Manabí-Ecuador han cambiado, con el énfasis en la creación de 

equipos multidisciplinarios y la aparición de nuevos roles de atención médica, 

incluidos asistentes médicos, médicos consultores, enfermeras de practica avanzada y 

técnicos radiólogos. La planificación del personal que labora en este hospital está 

centrada en optimizar la atención de calidad al paciente, independientemente de la 

etiqueta profesional y asegurar el uso rentable y eficiente de los recursos de todo el 

personal. Los principios clave incluyen la prestación de los servicio los siete días de 

la semana, con un equipo integrado de profesionales, capacitados, competentes y 

equipados de acuerdo con los estándares locales / nacionales, en donde cada 

disciplina abarca toda la ruta del paciente y se integra en todos los niveles para 

promover la calidad de la atención, la transición sin problemas y la rentabilidad, con 
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individuos que no practican la asistencia sanitaria de forma aislada, y con equipos 

comprometidos con la evaluación de la admisión, con una evaluación de la 

planificación del día para promover flujos eficientes de pacientes. 

La propiedad, la financiación y el control de este centro hospitalario son de 

gestión pública, por lo tanto, se respetan los principios de eficacia, eficiencia, equidad 

y gratuidad de los servicios. Los hospitales deben ser lo más eficientes posibles en la 

administración de los recursos económicos, buscando siempre nuevos medios para 

mejorar los resultados globales, proporcionando el mejor servicio posible a la 

población. Es por ello que el modelo de gestión implementado en este hospital ofrece 

la ventaja de conseguir servicios públicos de calidad a un menor coste planificado sin 

inversiones iniciales. 

En relación con el servicio de imagenología, esta brinda atención las 24 horas, 

lo que confiere su principal fortaleza, apoyándose en todas las fortalezas mencionadas 

anteriormente. El proceso de atención de la unidad de imagenología del Hospital 

Municipal de Cuenca también ha evolucionado lenta pero seguramente y los cambios 

aquí tal vez hayan tenido el mayor impacto en los resultados, con un mejor trabajo en 

equipo y capacitación de técnicos radiólogos y especialistas en diagnóstico por 

imagen.  

Dentro de las oportunidades detectadas, se puede decir que este centro 

funciona en integración con una red de teleasistencia médica nacional e internacional, 

aplicando las nuevas tecnologías de la comunicación e información y uso del internet 

dentro de sus procesos, lo que le confiere celeridad a estos últimos. Otra de las 

oportunidades está relacionada con la posibilidad de realizar alianzas estratégicas con 

otras instituciones, estableciendo lazos tanto económicos como asistenciales con 
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dichas instituciones, lo que permitirá satisfacer la creciente demanda de los pacientes 

que acuden a este hospital. 

A pesar de estas oportunidades y fortalezas, también se han detectado algunas 

debilidades relacionadas principalmente con la falta de liderazgo de los mandos 

gerenciales medios y bajos de la institución; además de ello el centro cuenta con poca 

cultura organizacional, ya que la mayoría de los trabajadores del hospital desconocen 

los programas de gestión de la institución, leyes, estatutos y valores de la institución, 

lo que reduce las probabilidades de que el hospital tenga una mayor aceptación social. 

Por ello deben establecerse arreglos administrativos y organizativos, con liderazgo 

informado por los aportes de gestión, clínicos y de los pacientes, para garantizar 

estructuras adecuadas de personal, tecnología y gestión de equipos.  

Debe haber un reconocimiento del valor de la educación y la investigación, 

con procesos que aseguren un tiempo adecuado y dedicado para la investigación, el 

desarrollo profesional continuo y las contribuciones nacionales y de gestión en todos 

los niveles de las carreras profesionales clínicas, cuando sea necesario, y con 

incentivos que promuevan el desarrollo de una mejor atención. Uno de los principales 

desafíos aquí es desarrollar formas mejores, más rápidas y más baratas de brindar 

atención médica mediante la promoción y el apoyo de los procesos centrales, 

utilizando la tecnología para permitir una entrega flexible y adaptativa de los 

servicios. Esto se logra mediante el desarrollo de procesos organizacionales 

enfocados a brindar servicios de alta calidad, sustentables, centrados en el paciente, 

con coordinación de la atención planificada y no planificada, de manera que ninguno 

impacte sobre el otro. 



108 
 

 
 

En el Hospital Municipal de Cuenca no se aplica la gestión por procesos, lo 

que interfiere en el alcance de resultados con más eficiencia en comparación a 

realizar la gestión de las actividades y los recursos de la institución como un proceso. 

En la mayoría de los casos, las nuevas técnicas se implementan en un enfoque 

fragmentado, rara vez entregando el mejor desempeño organizacional deseado. El uso 

inconsistente o inadecuado de los miembros de la organización la innovación es una 

causa principal. Notamos que la identidad de los empleados de este hospital parece 

estar asociada con las unidades funcionales. Los procesos aún no tienen esa posición 

fuerte, y las personas de la organización no están acostumbradas a pensar en el 

hospital como un ente constituido por procesos.  

El control y la administración en este hospital suelen actuar como una 

jerarquía administrativa. Es importante señalar que la coordinación de acciones en 

estas burocracias profesionales se basa más en la estandarización de habilidades y 

conocimientos, que en lugar de estandarizar los procesos de trabajo. Es evidente que 

la propia organización de muchas formas puede convertirse en un obstáculo para 

lograr un estilo de gestión orientado a procesos. Como todas las estructuras, después 

de que se han desarrollado, consolidado e institucionalizado su propia “forma de 

trabajar”, también se convierten en barreras que obstaculizan nuevas formas de 

organización. Es un gran desafío cambiar todos estos elementos con el fin de hacer 

que los trabajadores se sientan cómodos con la idea de la gestión por procesos. 

Otra de las debilidades identificadas es el déficit de personal administrativo, lo 

que puede actuar como un factor inhibidor de la calidad de servicio. Los 

administradores merecen esa atención debido a sus funciones clave en el 

mantenimiento de la salud financiera del hospital y en el cumplimiento de las 
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funciones de gestión de manera eficiente para respaldar una atención constante y de 

alta calidad. Las condiciones como la sobrecarga de trabajo, las malas relaciones 

interpersonales y los climas desfavorables son comunes, lo que contribuye al 

agotamiento del personal, la baja moral y la rotación voluntaria. Esta última es 

particularmente preocupante a la luz de la persistente escasez de mano de obra y la 

falta de financiación, que sobrecargan los sistemas de salud ya agotados. Los costos 

de rotación están aumentando en parte debido a las altas tasas de salida de los 

profesionales de la salud. Por otra parte, el personal que labora en el servicio en su 

mayor parte tiene muchos años trabajando en el hospital y están próximos a la edad 

de jubilación, lo que disminuirá considerablemente el número de profesionales de la 

plantilla.  

La mayoría de los pacientes refiere que existe una demora importante en los 

tiempos de atención y en la entrega de los informes sobre los resultados de los 

estudios radiológicos realizados, lo que representa una debilidad a tomar en 

consideración. Los retrasos surgen de forma rutinaria, y son una consecuencia de los 

requisitos inherentes y muy variables de los servicios sanitarios y de la abrumadora 

demanda de estos servicios. Los retrasos en la recepción de la atención pueden 

resultar en una variedad de resultados adversos. El primero, por supuesto, es el 

impacto inmediato en el retraso en la atención adecuada del paciente. El segundo 

impacto sistémico es el aumento de congestión causado por el aumento de los 

requisitos de atención para el paciente, lo que se verá reflejado en su satisfacción con 

la atención recibida. Debe existir una oferta mínima común para todos los servicios 

que oferta la unidad de imagenología, adaptando los servicios a la variabilidad de la 

población de referencia. 
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Finalmente, es necesario considerar como una amenaza la inestabilidad 

laboral, el ambiente de trabajo complejo, y el número limitado de profesionales 

especializados que se desempeñan en el servicio, lo cual puede llevar a la 

insatisfacción profesional y obstaculizar la calidad de vida en el trabajo de los 

profesionales. Debido a la escasez de profesionales capacitados en todo el sistema, el 

servicio de imagenología debe hacer frente regularmente a la falta de personal, las 

cargas de trabajo excesivas y las horas extraordinarias. Las cargas de trabajo 

excesivas bien podrían mejorar la productividad a corto plazo, pero a menudo a 

expensas del aumento de los costos a largo plazo de una organización de asistencia 

sanitaria. La consecuencia de no abordar estos problemas profesionales puede 

conducir al agotamiento, que se sabe que está relacionado con la exposición 

prolongada a altos niveles de estrés o síndrome de sobrecarga del trabajo. 

Se debe mejorar la satisfacción del personal con el compromiso de garantizar 

cargas de trabajo "manejables" y con empleadores comprometidos a apoyar y 

fomentar un equilibrio entre la vida familiar. Por otra parte, los niveles de pago no 

siempre pueden compensar estas tensiones. Con base en ello, es necesario brindar 

múltiples oportunidades de crecimiento, creando así una importante participación de 

los profesionales de la plantilla en la toma de decisiones. 

En relación con las amenazas, destaca la falta de resolución y poca eficiencia 

de la red de salud pública. Esta amenaza va de la mano con el presupuesto con el que 

cuenta la institución; ya que, por ser un centro sanitario perteneciente a la sanidad 

pública, la mayor parte de sus recursos provienen del estado, y en este caso el estado 

debe proveer de los recursos necesarios no solo a este centro, sino también a otros 

centros pertenecientes a la sanidad pública, además de nuevos centros de reciente 
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creación, por lo que el presupuesto en el sector salud en el Ecuador suele ser 

insuficiente. No basta que los usuarios deseen y exijan mejores servicios; ni que las 

instituciones y los profesionales de la salud quieran otorgar una atención médica de 

calidad.  

Para poder cumplir todas estas premisas se requiere una base presupuestaria 

suficiente que permita cubrir los gastos que tiene el hospital, además de apoyar a los 

profesionales en la adquisición de conocimientos, herramientas y técnicas que 

adecuadamente ordenadas, estructuradas y conjugadas, puedan conformar un sistema 

de calidad que satisfaga las necesidades y expectativas de los pacientes. A pesar de 

los esfuerzos del gobierno central de Ecuador, se han realizado una cantidad de 

intentos fallidos, aplicación de diversas estrategias y modelos importados para 

mejorar la calidad con inversiones cuantiosas; no obstante, los problemas de calidad 

persisten en la mayoría de las instituciones de salud públicas del sistema sanitario 

ecuatoriano. 

Otra amenaza identificada es el crecimiento poblacional cada vez mayor del 

Ecuador, lo que aumentará la demanda de pacientes al centro hospitalario. La tasa de 

crecimiento de la población afecta la planificación a largo plazo de las instalaciones 

médicas y de salud de la comunidad. También se han creado otros centros sanitarios 

más capacitados ubicados cerca del Hospital Municipal de Cuenca en los que también 

existen unidades de imagenología. Adicionalmente, existen centros clínicos privados 

que prestan asistencia sanitaria de calidad con precios accesibles, lo que representa 

una competencia para el Hospital.  

Con base en estas Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades se ha 

establecido el análisis CAME. Este representa una actuación suplementaria a los 
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hallazgos del Análisis DAFO, en donde se debe Corregir, Afrontar, Mantener y 

Explotar los resultados de la matriz DAFO. En la tabla 7 se muestra el análisis 

CAME realizado para la UCI del Hospital Municipal de Cuenca. 

 

Tabla 7. Matriz CAME del Hospital Municipal de Cuenca. 

Matriz CAME del Hospital Municipal de Cuenca. 

Debilidades/Corrección Fortalezas/Mantener 

 Posibilidad de ampliación de 

la infraestructura. 

 Mantenimiento continuo a los 

equipos existentes. 

 Promover cultura 

organizacional. 

 Aplicar gestión por procesos. 

 Incrementar la plantilla de 

profesionales de la unidad. 

 Mejorar el ambiente de trabajo 

y la satisfacción de los 

usuarios internos. 

 Mejorar las condiciones de 

contrato. 

 Mejoras salariales. 

 Mejorar la satisfacción de los 

usuarios externos. 

 Mantener perseverancia, incentivos 

al personal, capacitación continua. 

 Fomentar políticas de liderazgo. 

 Mantener en óptimas condiciones 

la unidad. 

 Implantar nuevas tecnologías. 

 Fomentar la telemedicina. 

 Gestión eficaz del tiempo de 

espera. 

 

 

Amenazas/Afrontar Oportunidades/Explotar 

 Solicitar mejoras 

presupuestales. 

 Competitividad con otros 

centros sanitarios cercanos. 

 Nuevas fuentes de 

financiación o proveedores. 

 Ampliar la cobertura 

poblacional de los servicios 

ofertados por el centro. 

 Brindar servicios de calidad. 

 Establecer la gestión por 

procesos. 

 Contratar personal 

especializado. 

 Aprovechar al máximo los recursos 

aportados por el MSP. 

 Cursos de formación y 

capacitación. 

 Ampliación del servicio de 

imagenología para atender mayor 

cantidad de pacientes y disminuir 

el tiempo de espera. 

 Mayor número de personal en el 

servicio de imagenología para una 

atención más eficaz de los 

usuarios. 
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Proceso de Atención al Paciente 

Para conocer como es el proceso de atención del paciente se ha diseñado un 

mapa de procesos de la unidad (Figura 29). La entrada al proceso se inicia con la 

demanda de necesidad asistencial debido a la presencia de una patología o síntomas y 

signos que requieren de unos estudios de diagnóstico por imagen. Para realizar el 

mapa de procesos se tomaron en cuenta tres procesos fundamentales, siendo estos los 

procesos de gestión, los procesos operativos y los procesos de soporte. A 

continuación, se realiza una breve descripción de cada uno de ellos: 

- Procesos de gestión: estos procesos son los que definen las líneas a seguir en 

este plan estratégico. Mediante los procesos de gestión es posible delimitar la 

actividad diaria del centro. 

- Procesos operativos: estos procesos se relacionan directamente con la práctica 

clínica del centro de salud, y las actividades y servicios que se realizan en él, 

tales como consulta especializada, servicio de laboratorio y servicio de 

farmacia. 

- Procesos de soporte: estos procesos son necesarios para realizar las 

actividades diarias del centro, tales como administración y finanzas, recursos 

humanos, mantenimiento, informática y comunicación. 
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Figura 29. Mapa de procesos del servicio de imagenología del Hospital Municipal de Cuenca como propuesta. 

Mapa de procesos del servicio de imagenología del Hospital Municipal de Cuenca como 

propuesta. 

Soluciones a implementar 

De acuerdo a los hallazgos que proporciona el capítulo 3, a continuación, se 

detallan las soluciones a implementar: 

1. Mejorar la coordinación con atención primaria mediante la elaboración de 

protocolos de derivación de pacientes al servicio de imagenología en casos de 

patologías específicas que así lo requieran. 

2. Mejorar las condiciones de contratación de los profesionales que laboran en el 

servicio. 

3. Contratar mayor número de profesionales altamente capacitados y 

especializados. 

4. Promover un clima laboral estable y realizar incentivos laborales, p. Ej, 

trabajador del mes.  

5. Realizar mayor número de actividades docentes, tales como sesiones clínicas, 

discusión de material bibliográfico, etc., en las que participe tanto el personal 

Signos y síntomas que requieren estudios de imagenología Procedimientos radiologicos Salida del paciente

Triaje Procedimientos invasivos Alta 

Hospitalización Procedimientos no invasivos Hospitalización

UCI Traslado a otra unidad

Aprovisionamiento Recursos humanos y financieros
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médico, como de enfermería, residentes de pregrado y postgrado, pasantes y 

personal técnico del servicio. 

6. Fomentar la capacitación continua de los profesionales de la unidad, 

garantizando su participación en congresos, cursos y jornadas de actualización 

científica, con la finalidad de garantizar que estos posean conocimientos 

clínicos actualizados. 

7. Reducir el número de estudios radiológicos innecesarios. Los médicos 

suscriptores deben valorar la necesidad del estudio radiológico, para ello debe 

evitar cometer los siguientes errores: 

a. repetir estudios innecesarios que hayan sido realizados recientemente, 

bien sea en otro servicio u otro hospital; 

b. solicitar exámenes cuyos hallazgos son irrelevantes o improbables y 

por lo tanto no interfieren con el manejo terapéutico del paciente; 

c. realizar controles radiológicos innecesarios sin esperar la evolución o 

mejoría de la enfermedad; 

d. solicitar exámenes radiológicos sin consultar las dudas al médico 

radiólogo; 

e. no acompañar la solicitud del examen radiológico de los antecedentes 

clínicos del paciente, esto siempre debe realizarse, con la finalidad 

para que el radiólogo pueda sugerir una técnica alternativa que tenga 

un menor riesgo de irradiación con el mismo o mejor rendimiento para 

el paciente y, 

f. solicitar exámenes radiológicos solo por razones sociales o presión de 

los familiares, sin que existía una razón clínica que lo sustente. 
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8. Automatización del proceso de atención del paciente mediante la 

implementación de un sistema de registro de identificación y datos clínicos 

del paciente asociados con la historia clínica informatizada, de manera que los 

informes radiológicos sean anexados automáticamente a la historia clínica del 

paciente. 

9. Mejorar la experiencia del paciente en el servicio mediante la comunicación 

con los pacientes o sus familiares sobre los tiempos de espera y los retrasos en 

la atención. 

10. Establecer el uso de números de tiempo de espera para ayudar al paciente a 

estar mejor preparado para la demora que experimenta dentro del servicio.  

11. Proporcionar tiempos de espera reales (por ejemplo, tiempo de duración del 

estudio), suministrando actualizaciones provisionales e información sobre la 

manera en que los pacientes son vistos por el proveedor (por la agudeza del 

triaje, por ejemplo, usando el índice de gravedad en el caso de pacientes 

provenientes del servicio de emergencia, o por el modo de llegada). 

12. Monitorizar el modelo de gestión propuesto en este trabajo mediante el uso de 

indicadores específicos para los objetivos propuestos. Para ello se ha diseñado 

un cuadro de mando integral el cual abarca cuatro perspectivas 

fundamentales: perspectiva financiera, perspectiva del paciente, perspectiva 

del proceso y perspectiva de formación (Tabla 8). 
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Tabla 8. Cuadro de mando integral para el servicio de radiología del Hospital Municipal de Cuenca. 

Cuadro de mando integral para el servicio de radiología del Hospital Municipal de Cuenca. 

Perspectiv

a 

Objetivo 

estratégico 

Indicador Definición Formula Periodici

dad de 

medición  

Meta Iniciativa 

Financier

a 

Reducir el 

gasto 

sanitario 

relacionado 

con los 

estudios 

radiológicos

. 

Validación de 

estudios de 

diagnóstico 

por imagen 

por el 

radiólogo. 

 

Número de 

estudios 

radiológicos 

validados 

por el 

radiólogo 

(a), y total 

de 

solicitudes 

de estudios 

radiológicos 

recibidas 

(b). 

X = (a / b) 

* 100 

 

Mensual. Disminución del 

20% del gasto en 

comparación al 

año anterior. 

Validación de 

indicación de 

estudios por el 

radiólogo. 

 

Seguimiento 

presupuestari

o. 

Seguimiento 

y análisis de 

la variación 

en el gasto 

global de 

estudios 

radiológicos 

(a) / 

respecto al 

presupuesto 

establecido 

(b). 

X = (a / b) 

* 100 

 

Mensual. Disminuir el 

gasto 

presupuestario en 

un 10%. 

Uso eficiente de 

los recursos de 

la unidad, 

comparar 

precios con 

diferentes 

proveedores. 
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Pacientes Mejorar la 

calidad de 

atención 

percibida 

por el 

paciente. 

% Quejas 

recibidas en 

el buzón de 

sugerencias y 

contestadas 

antes de 15 

días. 

Número de 

quejas 

recibidas Y 

contestadas 

antes de 15 

días (a), 

dividido por 

el número 

total de 

quejas 

recibidas 

(b). 

X = (a / b) 

* 100 

Mensual. Aumentar el % de 

pacientes 

satisfechos al 

80%. 

Buzón de 

sugerencias, 

encuestas de 

satisfacción. 

Reducir el 

tiempo de 

demora del 

paciente en 

el servicio. 

Frecuentació

n registrada 

de pacientes. 

Número 

total de 

pacientes 

atendidos en 

el periodo 

de tiempo 

estudiado. 

Nº de 

pacientes 

atendidos 

en un 

año/Pobl

ación en 

ese año * 

1000 

Anual. Aumentar el 

número de 

pacientes 

atendidos en el 

menor tiempo 

posible en un 30% 

con respecto al 

año pasado. 

Contratación de 

más 

especialistas, 

uso de nuevas 

tecnologías de la 

comunicación e 

información, 

comunicación 

efectiva con 

otros servicios 

intra y 

extrahospitalari

os. 

Procesos Aumentar el 

número de 

procesos 

diagnósticos 

con 

tecnología. 

Tasas de uso 

de la 

tecnología. 

Actividad 

diagnóstica 

realizada en 

el hospital y 

en sus 

centros de 

especialidad

es (Rx, 

Nº de 

exploraci

ones 

diagnósti

cas o 

sesiones 

realizada

s, 

Anual. Aumentar el 

número de 

procedimientos 

diagnósticos de 

alta tecnología en 

un 30% con 

respecto al año 

pasado. 

Realizar cribado 

de cáncer de 

mama 

(mamografía en 

mujeres 

mayores de 40 

años), actuar 

como un centro 
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TAC, RM, 

estudios de 

hemodinami

a, 

angiografías 

digitales, 

gammagrafí

as, 

oncología 

radioterápic

a, 

mamografía

s y 

densitometrí

as óseas). 

registrada

s en un 

año / 

Població

n en ese 

año * 

1000 

de referencia 

para métodos de 

hemodinamia y 

radioterapia. 

Formació

n e 

investigaci

ón 

continua 

Aumentar el 

número de 

sesiones 

clínicas 

realizadas. 

% de 

cumplimiento 

de sesiones 

clínicas 

programadas 

para el 

periodo. 

Nº sesiones 

realizadas 

del plan de 

formación 

(a), dividido 

por el Nº 

total de 

sesiones 

programada

s (b). 

X = (a / b) 

* 100 

Mensual. Aumentar el 

número de 

sesiones clínicas 

en un 80%. 

Establecimiento 

de horario 

formal de 

discusión de 

sesiones 

clínicas, 

seguimiento de 

las actividades 

asignadas. 

% Asistencia 

de residentes 

a las sesiones. 

Número de 

residentes 

que han 

asistido a las 

sesiones del 

periodo (a), 

dividido por 

el número 

X = (a / b) 

* 100 

Mensual. Aumentar la 

asistencia a las 

sesiones clínicas 

en un 90%. 

Establecer las 

asistencia a las 

sesiones clínicas 

como una 

actividad de 

carácter 

obligatorio. 
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total de 

residentes 

por el nº de 

sesiones 

realizadas 

(b). 
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Responsables de las soluciones a implementar 

 En la tabla 9 se muestran los responsables de cada una de las actividades 

propuestas en el plan de mejora. 

Tabla 9. Responsables de las soluciones a implementar. 

Responsables de las soluciones a implementar. 

Objetivo 

estratégico 

Actividad Responsable 

Reducir el gasto 

sanitario 

relacionado con los 

estudios 

radiológicos. 

- Valoración de la necesidad de los 

estudio radiológicos por médico 

radiólogo. 

Jefe del 

servicio de 

radiología. 

Mejorar la calidad 

de atención 

percibida por el 

paciente. 

- Buzón de sugerencias, encuestas de 

satisfacción. 

- Implementación de números de tiempo 

de espera clínica. 

- Mejorar las condiciones de 

contratación de los profesionales.  

- Incentivos laborales (p. Ej, trabajador 

del mes). 

Jefe de 

enfermería. 

Reducir el tiempo 

de demora del 

paciente en el 

servicio. 

- Elaboración de protocolos de 

derivación. 

- Contratación de más profesionales. 

- Implementación de un sistema de 

registro de identificación y datos 

clínicos del paciente. 

- Implementación de historia clínica 

informatizada. 

Jefe del 

servicio de 

radiología. 

Aumentar el 

número de 

procesos 

diagnósticos con 

tecnología. 

- Capacitación de los profesionales en el 

manejo de la historia informatizada y 

nuevas tecnologías. 

Jefe del 

servicio de 

radiología. 

Aumentar el 

número de sesiones 

clínicas realizadas. 

- Actividades docentes y sesiones 

clínicas. 

- Participación en congresos, cursos y 

jornadas de actualización científica. 

Jefe del 

servicio de 

radiología y 

jefe de 

enfermería. 
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Cronograma de Actividades 

En la tabla 10se muestra el cronograma con las actividades necesarias para 

poner en marcha el modelo de gestión y el tiempo aproximado para completar su 

implementación. 

 

Tabla 10. Cronograma de actividades  

Cronograma de actividades 

Actividades Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct 

Diseño de la propuesta             

Presentación de la propuesta             

Puesta en marcha de la 

propuesta 

            

Elaboración de protocolos 

de derivación 

            

Mejorar las condiciones de 

contratación de los 

profesionales  

            

Contratación de más 

profesionales 

            

Incentivos laborales (p. Ej, 

trabajador del mes) 

            

Actividades docentes y 

sesiones clínicas 

            

Participación en congresos, 

cursos y jornadas de 

actualización científica 

            

Valoración de la necesidad 

de los estudio radiológicos 

por médico radiólogo 

            

Implementación de un 

sistema de registro de 

identificación y datos 

clínicos del paciente  

            

Implementación de historia 

clínica informatizada 

            

Implementación de números 

de tiempo de espera clínica  

            

Capacitación de los 

profesionales en el manejo 

de la historia informatizada 

y nuevas tecnologías 

            

Monitorización             
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Conclusiones 

Se realizó una revisión de literatura científica actualizada sobre las teorías y 

modelos clásicos de la gestión por procesos, siendo esta un enfoque holístico para 

mejorar las instalaciones y organizaciones, sus procesos y su desempeño. Para 

realizar el análisis de los protocolos implementados en el servicio de radiología del 

Hospital Municipal de Cuenca, es necesario comprender el proceso, el entorno y el 

contexto organizacional, las interacciones con los clientes, la participación de los 

trabajadores y la capacidad para localizar problemas y cuellos de botella y 

resolverlos. La gestión de procesos, ayuda a gestionar el flujo de información y de 

pacientes, lo que facilita la gestión en los tiempos de espera. Su naturaleza holística 

conduciría a un sistema de atención de salud con prestación de servicios más 

integrados. 

Los antecedentes de la gestión por procesos están relacionados con los de la 

ciencia de la administración. Posteriormente este concepto ha llegado a 

implementarse gradualmente en el campo de la salud. Se han realizado diversas 

investigaciones a nivel internacional y nacional, en las que en general, la tendencia 

actual muestra una menor presencia de la gestión por procesos en el campo de la 

salud. El Hospital Municipal de la Mujer y el Niño cuenta con la autorización del 

Ilustre Concejo Cantonal de Cuenca en Sesión Ordinaria del miércoles 22 de febrero 

del año 2004. Enmarcado en la Constitución de la República según el Acuerdo 

Ministerial No. 581 del 2 de marzo del mismo año (2004). Sin embargo, al ser un 

hospital que forma parte del SNS, y al evidenciar el crecimiento dentro del servicio 
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por imágenes se pone de manifiesto la necesidad de fortalecer el servicio de 

diagnóstico por imágenes. 

Se realizó una investigación con metodología descriptiva y de corte transversal. 

Las técnicas de recopilación de información utilizadas fueron las encuestas a los 

usuarios. El instrumento a utilizar en la encuesta a los usuarios externos fue el 

Cuestionario de Satisfacción del Cliente (Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8). 

En total fueron analizados los datos de 14 usuarios internos y 384 usuarios externos. 

Con base en los resultados de las encuestas, se pudo detectar que el problema central 

del servicio de imagenología del Hospital Municipal de Cuenca se debe 

principalmente a la baja calidad relacionada con el tiempo de atención y retraso en los 

informes radiológicos del servicio. Entre las principales causas de dicha problemática 

se encuentran: la falta de programación del servicio, un inadecuado orden jerárquico, 

poco personal técnico y especializado, falta de insumos, falta de mantenimiento de 

los equipos y una baja calidad de atención al usuario. 

Basados en los resultados obtenidos, se plantea una propuesta fundamentada en 

la gestión por procesos, tomando en cuenta los procedimientos implementados en la 

actualidad en la unidad de imágenes de dicho hospital, estableciendo objetivos y 

actividades programadas, y diseñando una metodología adecuada a las necesidades de 

los usuarios para la correcta ejecución del plan y su posterior evaluación. Dicho 

modelo permitirá realizar la mayor cantidad de estudios radiológicos en el menor 

tiempo posible y manteniendo la calidad del servicio, reducirá el tiempo de espera de 

los pacientes dentro de la unidad y logrará que los informes radiológicos se entreguen 

en el menor tiempo posible.  
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Recomendaciones 

1. Se recomienda realizar periódicamente encuestas de satisfacción tanto a los 

usuarios internos como externos, esto permitirá detectar las fallas de la unidad 

y diseñar las mejoras necesarias para corregir estas deficiencias, todo con la 

finalidad de seguir prestando un servicio de calidad. 

2. Es necesario realizar un seguimiento continuo sobre las estrategias planteadas 

en este trabajo, ya que esto permitirá conocer la evolución de la calidad de 

atención y satisfacción del paciente con el servicio. 

3. Se recomienda que este trabajo de investigación sirva de modelo para aplicar 

en diferentes hospitales que brinden este tipo de servicio de imagenología a la 

comunidad. 
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Apéndices 

Apéndice A: Acuerdo Ministerial No. 581 del 2 de marzo del 2004. 
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Apéndice B: Cuestionario de Satisfacción del Cliente (CSQ-8). 

Por favor para mejorar nuestros servicios nos gustaría hacerle algunas preguntas 

sobre la atención que usted ha recibido. 

Nos interesa conocer su verdadera opinión, sea esta positiva o negativa. Por favor 

responda a todas las cuestiones que le planteamos. También le agradeceríamos que 

al final del cuestionario aportase sus comentarios y sugerencias. 

Por favor señale primero su tipo de vinculación con el programa: 

Usuario/a directo/a Familiar 

 

RODEE CON UN CIRCULO LA OPCIÓN CORRECTA A CADA PREGUNTA 

 

1.- ¿Cómo evaluaría la calidad de los servicios que ha recibido? 

 

4 3 2 1 

Excelente Buena Regular Mal

a 

 

2.- ¿Recibió la clase de servicio que usted requería? 

 

4 3 2 1 

 

No 

definitivamente 

 

En muy 

pocos casos 

 

Si en general 

 

Si 

definitivamente 

 

3.- ¿Hasta que punto nuestro servicio ha solucionado sus problemas? 

 

4 3 2 1 
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En casi todos En la mayor 

parte 

Solo en algunos En 

ninguno 

 

4.- ¿Si un/a amigo/a estuviera en necesidad de atención similar, le 

recomendaría  nuestro servicio? 

 

4 3 2 1 

 

No 

definitivamente 

 

No , creo que no 

 

Si, creo que si 
Si 

definitivament

e 

 

5.- ¿Cómo de satisfecho/a esta usted con la  atención que ha recibido? 

 

4 3 2 1 

Nada 

satisfecho/a 

Indiferente o 

moderadament

e no satisfecho/a 

Moderadament

e satisfecho/a 

Muy 

satisfecho/a 

 

6.- ¿Los servicios que ha recibido le ha sido útil para enfrentarse a 

necesidades ? 

 

4 3 2 1 

Si 

me ayudaron 

mucho 

Si 

me ayudaron 

algo 

No 

realment

e 

no me ayudaron 

No 

parecían 

poner las cosas 

peor 

 

7.- ¿En general, cómo de satisfecho/a está usted con los servicios que ha recibido? 

 

4 3 2 1 

Muy 

satisfecho/a 

Moderadament

e satisfecho/a 

Algo 

insatisfecho/

a 

Muy 

Insatisfecho/

a 
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8.- ¿Si necesitara  de nuestros servicios otra vez volvería a hacer? 

 

4 3 2 1 

No 
definitivament
e 

No 
posiblement
e 

Si 
creo que si 

Si 
con 

seguridad 

 

Por favor escriba aquí sus comentarios y sugerencias:  

 

Lo que más me ha gustado de la atención que he recibido ha sido: 

 

Creo que se tendría que mejorar: 

 

 

 

 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Apéndice C: Encuesta a usuarios internos del Hospital Municipal de Cuenca 

1.  Conoce usted si existe un programa de gestión de calidad en el Departamento 

de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca.  

 

 SI            NO  

2.- Considera usted que un programa de gestión de calidad mejorará la atención a 

los usuarios internos del Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de 

Cuenca.  

 

 SI NO 

3.- Considera usted que el personal de radiología necesite capacitación y 

actualización para una buena prestación de calidad en el Departamento de Radiología 

en el Hospital Municipal de Cuenca. 

 

 SI   NO 

4.- Considera usted que el incremento de horas laborables influye en la prestación 

de servicios de calidad en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de 

Cuenca. 

 

 SI                  NO 

5.- Considera usted que una buena prestación está basada en la disponibilidad de los 

recursos, herramientas e instrumentos son suficientes para tener una buena prestación 

de calidad en el Departamento de Radiología en el Hospital Municipal de Cuenca.  
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 SI NO 

6.- Considera usted que la evaluación técnica realizada al personal por la 

coordinación es justa en el desempeño laboral en el Departamento de Radiología en el 

Hospital Municipal de Cuenca. 

 

 SI                 NO 

7.- Se realizan evaluaciones de motivación de satisfacción laboral en el 

Departamento de  

el Hospital Municipal de Cuenca.  

              SI               NO 
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Apéndice D: Consentimiento informado. 

Consentimiento informado: 

Yo: ______________________________________________________________  

DNI/Pasaporte: ____________________________  

Familiar de: ____________________________________________________ 

DNI/Pasaporte: ____________________________  

Parentesco con el paciente: _______________________________ 

He leído la hoja informativa que me ha sido entregada. 

He realizado las preguntas pertinentes sobre el estudio.  

He recibido las respuestas necesarias por parte del investigador.  

He recibido la información solicitada en relación con la investigación.  

Comprendo que la participación en el presente estudio es de forma voluntaria y que 

estoy en plena libertad de participar o no en el estudio.  

He sido informado de manera clara y suficiente de los extremos que pueden afectar 

los datos personales que se suministran en este consentimiento, aceptando: 

- Que los datos serán tratados con acato a mi intimidad y a la vigente normativa de 

protección de datos, por lo que se garantiza la privacidad de los mismos.  

- Que los datos suministrados no podrán ser conferidos sin mi previo consentimiento. 
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Entiendo que puedo renunciar a la participación en el estudio y retirar mi 

consentimiento, cuando lo desee. 

Por lo antes expuesto otorgo libremente mi consentimiento para participar en este 

proyecto de investigación sobre “PROPUESTA DE MODELO DE GESTIÓN POR 

PROCESOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENOLOGÍA DEL HOSPITAL 

MUNICIPAL DE LA MUJER Y EL NIÑO DE LA CIUDAD DE CUENCA”. 

Firmando este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Se me 

otorgará una copia de este consentimiento para ser archivado y poder consultarlo en 

el futuro.  

 

Fecha: ___________________________________ 

Nombre del investigador: ______________________________________________  

DNI: __________________________________  

Institución/Servicio en el que se realiza el estudio: 

_______________________________________________________________ 

Dirección de contacto: ________________________________________________  

 

 

Firma: __________________________________ 
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