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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto, desarrollado bajo la metodologia de Aprendizaje Basado en Proyectos
(PBL), formul6 una propuesta de mejora de la calidad percibida en el servicio de hospitalizacion
del Hospital Basico San Miguel, provincia de Bolivar, periodo enero—mayo de 2026, a partir de

un diagnostico situacional de satisfaccion del usuario externo.

El diagnoéstico, de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, se aplic6 mediante
encuestas digitales a usuarios egresados, utilizando un cuestionario de 18 items organizados en
ocho dimensiones de calidad. Los resultados evidenciaron un nivel de satisfaccion global del
69.0%, con brechas criticas en disponibilidad de recursos 58.1% y en el servicio de Ginecologia
49.4%, que concentra el 72% de los egresos. Las dimensiones de trato humanizado 73.7% y
egreso del paciente 75.4% constituyeron las principales fortalezas institucionales. El diagnostico
1dentifico ademas limitaciones en el Sistema de Informacién en Salud, relacionadas con

fragmentacion de plataformas y ausencia de monitoreo continuo de satisfaccion por servicio.

Con base en esta evidencia, se formulo una propuesta viable y de bajo costo, organizada en
estrategias por dimension y por servicio, fortalecimiento del Sistema de Informacion en Salud
mediante integracion progresiva de TIC, encuestas digitales con codigo QR y dashboard de
monitoreo mensual, implementada en tres fases articuladas con el ciclo PHVA, orientada a
elevar la satisfaccion del 69.0% al >75% en 12 meses, mediante intervenciones focalizadas,

medibles y sustentadas en evidencia del propio contexto institucional.

Palabras clave: satisfaccion del usuario, calidad percibida, hospitalizacion, diagnostico

situacional, propuesta de mejora, PBL, Sistema de Informacion en Salud.
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ABSTRACT

This project, developed under the Problem-Based Learning (PBL) methodology, formulated
an improvement proposal for perceived quality of care in the hospitalization service of Hospital
Bésico San Miguel, Bolivar province, during the period January—May 2026, based on a

situational diagnosis of external user satisfaction.

The diagnosis, with a quantitative, descriptive and cross-sectional approach, was applied
through digital surveys to discharged users, using an 18 items questionnaire organized into eight
quality dimensions. Results showed an overall satisfaction level of 69.0%, with critical gaps in
resource availability (58.1%) and in the Gynecology service (49.4%), which accounts for 72%
of hospital discharges. The dimensions of humanized care (73.7%) and patient discharge
(75.4%) represented the main institutional strengths. The diagnosis also identified limitations in
the Health Information System, related to platform fragmentation and the absence of continuous

satisfaction monitoring by service.

Based on this evidence, a viable and low-cost proposal was formulated, organized around
strategies by quality dimension and by service, strengthening of the Health Information System
through progressive ICT integration, digital surveys with QR codes and a monthly monitoring
dashboard, implemented in three phases aligned with the PDCA cycle, aimed at raising
satisfaction from 69.0% to >75% within 12 months, through focused, measurable interventions

grounded in evidence from the institution's own context.

Keywords: user satisfaction, perceived quality, hospitalization, situational diagnosis,

improvement proposal, PBL, Health Information System.
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CAPITULO 1

1. Introduccion
1.1 Perfil de la Institucion
1.1.1 Identificacion del establecimiento
Nombre: Hospital Basico San Miguel de la provincia de Bolivar
Nivel de atencion: Segundo nivel de atencion
Tipo: Hospital Basico
Dependencia: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Red: Red Publica Integral de Salud (RPIS)

1.1.2 Ubicacion
El Hospital Basico San Miguel se encuentra ubicado en el canton San Miguel,

provincia de Bolivar, en las calles Juan Pio de Mora y César Abel Pazmino.

1.1.3 Mision
Ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacion, planificacion,
coordinacion, control y gestion de la salud publica ecuatoriana, garantizando el derecho

a la salud mediante la provision de servicios integrales con calidad y calidez.

1.1.4 Visién
Ser una institucion referente en la gobernanza del sistema de salud, priorizando la

promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y una atencion integral de calidad.

1.1.5 Forma juridica
Establecimiento publico, unidad operativa desconcentrada del MSP, sin personeria
juridica propia, financiada por el Presupuesto General del Estado y regida por el Modelo

de Atencion Integral de Salud [1]

1.1.6 Tamaiioy capacidad instalada

Camas de hospitalizacion: 15

Medicina interna: 5



Ginecologia: 5
Pediatria: 2
Cirugia: 3

Centro quirtrgico: 1 quir6fano

Servicios de apoyo diagndstico: laboratorio clinico, rayos X

Farmacia institucional: dispensacion interna 24 horas

Servicio de emergencia hospitalaria (24 horas): Cuenta con areas de triaje adulto y

pediatrico, box de atencion, observacion de pacientes adultos y pediatricos, unidad de

choque y sala de procedimientos, destinadas a la atencién inmediata de urgencias y

eventos agudos de la poblacion asignada.

1.1.7 Estructura de nomina
Meédicos: 20
Obstetra: 1
Licenciadas en enfermeria: 22
Auxiliares de enfermeria: 15
Laboratoristas: 5
Bioquimicas y auxiliares de farmacia: 4
Radidlogo y auxiliar: 2
Personal de limpieza, cocina y lavanderia: 11

Conductores ECU911: 4

1.1.8 Procesos clave
Atencion integral del paciente hospitalizado
Referencia y contrarreferencia

Gestion de cuidados de enfermeria

Aplicacion de protocolos clinicos y guias de practica

Comunicacidn e informacion al usuario

1.1.9 Fuentes de Informacion y Documentos consultados

e Encuesta de Diagndstico Situacional del Servicio de Hospitalizacion



¢ Ayuda memoria institucional proporcionada por la Direccion Médica del Hospital
Bésico San Miguel.
e Reportes estadisticos y perfiles epidemiologicos del Hospital Basico San Miguel,

ano 2025.

e Informe Institucional de satisfaccion del usuario, Cuatrimestre octubre-diciembre
2025 del Hospital San Miguel, MSP 2025.

1.2 Planteamiento del problema e importancia del estudio

La calidad de la atencion en los servicios de salud constituye un componente
fundamental de la gestion sanitaria, debido a su relacién con la satisfaccion del usuario,
la seguridad del paciente y los resultados en salud. En el Ecuador, el Ministerio de Salud
Publica promueve la evaluacion continua de la calidad mediante el Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS), orientado a garantizar una atencion centrada en la persona y

basada en principios de integralidad, continuidad y calidez [1]

El Hospital Basico San Miguel, establecimiento de segundo nivel de atencion y
principal centro de referencia para los cantones San Miguel y Chimbo, brinda atencion
permanente en el servicio de hospitalizacion a pacientes con patologias médicas,
quirargicas, gineco-obstétricas y pediatricas. Durante el afio 2025, el hospital registro 803
atenciones hospitalarias, evidenciando una demanda constante del servicio [2]. El
informe institucional de satisfaccion del usuario report6d un nivel general de satisfaccion

del 62,70 %, reflejando una percepcion intermedia de la calidad de la atencidon brindada.

[3]

Sin embargo, los mecanismos institucionales de evaluacion existentes presentan
resultados generales y no desagregados por servicios, lo que limita el analisis especifico
del area de hospitalizacion. Esta situacion dificulta identificar factores relacionados con
la calidad de la atencién percibida, asi como reconocer fortalezas, debilidades y
oportunidades de mejora en aspectos relacionados con comunicacion, organizacion del

servicio, disponibilidad de recursos y experiencia del usuario hospitalizado.



Por ello, surge la necesidad de desarrollar un estudio orientado a analizar la satisfaccion
del usuario externo en relacion con la calidad de la atencion percibida en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel, durante el periodo enero—mayo de 2026,
con el propodsito de generar informacion especifica que contribuya al fortalecimiento de

los procesos asistenciales y a la mejora continua de la atencion centrada en el usuario.
1.3 Definicion del proyecto

El presente proyecto se desarrolla en el Hospital Basico San Miguel, establecimiento
perteneciente al segundo nivel de atencion de la Red Publica Integral de Salud, ubicado
en el canton San Miguel, provincia de Bolivar. El estudio se enfoca en analizar la
satisfaccion del usuario externo en relacion con la calidad de la atencion percibida en el

servicio de hospitalizacion durante el periodo enero—mayo de 2026.

El proyecto surge ante la necesidad de disponer de informacion especifica sobre la
percepcion de los wusuarios hospitalizados, considerando que los mecanismos
institucionales de evaluacion existentes presentan resultados generales y no desagregados
por servicios. Esta limitacion dificulta el andlisis detallado de los factores relacionados
con la calidad de la atencion, la experiencia del paciente y las oportunidades de mejora

dentro del area de hospitalizacion.

El estudio integra enfoques relacionados con gestion de la calidad, andlisis de procesos
asistenciales y fortalecimiento del Sistema de Informacion en Salud (SIS), incorporando
herramientas de andlisis estadistico, evaluacion de indicadores, diagnostico
organizacional y estrategias de integracion tecnoldgica mediante Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC). Bajo el enfoque de Aprendizaje Basado en Proyectos
(PBL), se articulan conocimientos tedricos y practicos para el analisis de problemas reales
del entorno sanitario y la formulacion de una propuesta orientada al fortalecimiento de la

calidad de la atencidn y la satisfaccion del usuario en el servicio de hospitalizacion.

La informacidn generada permitira identificar factores relacionados con la satisfaccion
del usuario y reconocer oportunidades de mejora en los procesos asistenciales. Los

resultados serviran como base para la formulacion de una propuesta de mejora orientada



al fortalecimiento del Sistema de Informacion en Salud y a la incorporacion progresiva
de estrategias de mejora continua y herramientas tecnoldgicas aplicables al contexto

institucional, contribuyendo al fortalecimiento de una atencion centrada en el usuario.

1.4 Naturaleza o tipo de proyecto

El proyecto corresponde a un estudio de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, de
corte transversal, desarrollado bajo la metodologia de Aprendizaje Basado en Proyectos
(PBL), orientado al analisis de la satisfaccion del usuario con relacion a la calidad de

atencion percibida en el servicio de hospitalizacion.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Analizar la satisfaccion del usuario con relacion a la calidad de la atencion percibida
en el servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel durante el periodo

enero—mayo de 2026.

1.5.2 Objetivos especificos

1.5.2.1 Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas y de
atencion relacionadas con la percepcion de la calidad de la atencion en el servicio
de hospitalizacion.

1.5.2.2 Analizar los factores asociados a la percepcion de la calidad de la atencion y los
procesos internos del servicio de hospitalizacion desde la perspectiva del usuario
externo.

1.5.2.3 Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos con respecto a la atencion
recibida en el servicio de hospitalizacion.

1.5.2.4 Proponer estrategias de mejora en los procesos internos del servicio de
hospitalizacion orientadas al fortalecimiento de la calidad de la atencion y de la

satisfaccion del usuario externo.



1.6 Arbol de Problemas

El 4rbol de problemas del presente proyecto fue elaborado a partir del analisis del
diagnostico institucional del Hospital Basico San Miguel, considerando reportes de
gestion de calidad, perfiles epidemiologicos y resultados generales de satisfaccion del
usuario correspondientes al afio 2025. La construccion del problema se sustento en el
modelo de Donabedian y en las dimensiones de calidad propuestas por la OMS,
permitiendo identificar limitaciones estructurales, operativas y asistenciales relacionadas

con la calidad de la atencion en el servicio de hospitalizacion [4]

El problema central identificado corresponde al nivel intermedio-bajo de calidad de la
atencion percibida en hospitalizacion, evidenciado indirectamente en el indice general de
satisfaccion institucional del 62,7 %. A partir del analisis institucional, se determinaron
causas y efectos relacionados con recursos fisicos, talento humano, procesos asistenciales
y mecanismos de evaluacion de la calidad, estableciendo relaciones de causa—efecto

orientadas al analisis y comprension de la problematica [3].

1.6.1 Problema Central:

Nivel intermedio-bajo de calidad de atencion percibida en el servicio de hospitalizacion.

1.6.1.1 Causas

1.6.1.1.1 Causas estructurales

¢ Infraestructura hospitalaria con limitaciones fisicas y funcionales.
¢ Insuficiencia de recursos humanos especializados.

e Sistema institucional de medicion de satisfaccion aplicado de forma general y no por

Servicios.

e Déficit de insumos y recursos materiales.

1.6.1.1.2  Causas indirectas
e Procesos asistenciales con variabilidad en comunicacion y trato al paciente.

e Escasa evaluacion especifica de la experiencia del usuario hospitalizado.



e Planes de mejora formulados sin evidencia desagregada del servicio.

e Sobrecarga asistencial en areas obstétricas y patologias infecciosas.

1.6.1.1.3  Causas directas

e Percepcion limitada de trato humanizado.

e Percepcion de deficiencias en informacion brindada al paciente.
e Percepcion de limitaciones en confort y condiciones fisicas.

e Percepcion de tiempos de respuesta variables.

1.6.1.2 Efectos
1.6.1.2.1 Efectos directos

¢ Nivel intermedio de satisfaccion del usuario (62,7 %).

e Incremento de inconformidades relacionadas con la atencion recibida.

1.6.1.2.2 Efectos indirectos
e Debilitamiento de la confianza institucional por parte de los usuarios.

e Disminucidn en la recomendacion del servicio.

1.6.1.2.3 Efectos estructurales

e Dificultad para consolidar una cultura institucional plenamente orientada a la
experiencia del paciente.

e Toma de decisiones institucional con limitada informacion especifica del servicio de

hospitalizacion.



Figura 1 Arbol de problemas del servicio de hospitalizacién del Hospital San Miguel
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1.7 Arbol de Objetivos

1.7.1 Objetivo Central

qﬁ:—

; EFECTOS ESTRUCTURALES
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Toma de decisiones institucional
con limitada informacién especifica
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Percepcién limitada de trato
humanizado.

Percepcién de deficiencias en
informacién brindada al paciente.

Percepcién de limitaciones en
confort y condiciones fisicas.

Percepcién de tiempos de
respuesta variables.

Analizar la calidad de la atencion percibida en el servicio de hospitalizacion y su

relacion con la satisfaccion del usuario externo.

1.7.2  Objetivos Medios
1.7.2.1 Medios directos

e Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado.

e Identificar los factores que influyen en la percepcion de la calidad.



e Analizar las dimensiones de estructura, proceso y resultado en hospitalizacion.

1.7.2.2 Medios indirectos
e Generar informacion especifica del servicio de hospitalizacion.
e Relacionar condiciones estructurales y operativas con la percepcion del usuario.

e Evidenciar dimensiones criticas de calidad.

1.7.2.3 Medios estructurales

e Aportar evidencia técnica para fortalecer el sistema institucional de evaluacion de
calidad.

e Incorporar el analisis de satisfaccion como insumo para el plan de mejora institucional.

1.7.3  Objetivos Fines
1.7.3.1 Fines directos
e Contribuir al mejoramiento del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado.

e Aportar insumos para la reduccion de inconformidades relacionadas con la atencion

recibida.

1.7.3.2 Fines indirectos
e Facilitar la priorizacion de intervenciones institucionales.

e Fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia.

1.7.3.3 Fines estructurales

e Contribuir al fortalecimiento progresivo de la cultura de calidad centrada en el usuario.

e Consolidar la toma de decisiones institucional basada en informacion especifica del servicio

de hospitalizacion.



Figura 2 Arbol de objetivos del servicio de hospitalizacién del Hospital San Miguel
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CAPITULO 2

2. Marco Tedrico y Diagnéstico situacional

2.1 Evolucion de la Gestion de la calidad en Salud y su aplicacion en el Servicio de

Hospitalizacion

La gestion de la calidad en salud ha evolucionado progresivamente desde modelos
centrados en inspeccion y control hacia enfoques integrales orientados a la mejora
continua, seguridad del paciente y satisfaccion del usuario [5] [6]. Actualmente, la calidad
constituye un eje estratégico de los sistemas sanitarios, integrando procesos asistenciales

basados en evidencia, monitoreo de indicadores y atencion centrada en la persona [5].

En el Hospital Basico San Miguel esta evolucion se evidencia en la incorporacion
progresiva de protocolos clinicos, lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica, mecanismos de evaluacion institucional y herramientas de monitoreo orientadas
al fortalecimiento de la calidad de atencion. Inicialmente, la gestion se enfocaba
principalmente en garantizar cobertura y cumplimiento basico de normas sanitarias;
posteriormente se incorporaron procesos de aseguramiento de la calidad, control
estadistico y evaluacion de indicadores hospitalarios, fortaleciendo la seguridad del

paciente y la eficiencia de los servicios.

Actualmente, la institucion orienta sus procesos hacia modelos de mejora continua y
evaluacion de la calidad percibida, reconociendo la satisfaccion del usuario como un
componente fundamental para el fortalecimiento del servicio de hospitalizacion y la toma

de decisiones institucionales basadas en evidencia.
2.1.1 Evolucion historica de la gestion de calidad en salud

La gestion de la calidad en salud ha evolucionado desde enfoques centrados en
inspeccion y control hacia modelos orientados a la mejora continua, seguridad del
paciente y satisfaccion del usuario. Inicialmente, la calidad se enfocaba principalmente

en el cumplimiento de normas basicas, supervision de procesos y disponibilidad de
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recursos, priorizando el acceso y funcionamiento operativo de los servicios de salud [4]

[6].

Posteriormente, se incorporaron estrategias de aseguramiento de la calidad

relacionadas con aplicacion de protocolos clinicos, seguimiento de indicadores y control

de procesos asistenciales, fortaleciendo la capacidad institucional para evaluar resultados

y reducir riesgos durante la atencion [5].

Actualmente, la gestion de calidad integra herramientas de monitoreo, analisis

estadistico y evaluacion de satisfaccion del usuario, orientdndose hacia una atencion

centrada en la persona y basada en procesos de mejora continua. Este enfoque permite

fortalecer la seguridad, eficiencia, efectividad y equidad en la calidad percibida de los

servicios hospitalarios [1] [5].

Tabla 1 Dimensiones de la calidad y su impacto

Dimension de calidad (OMS)

Seguridad

Eficiencia

Efectividad

Equidad

Atencion centrada en la

persona

Evidencia en el Hospital Basico San
Miguel

Aplicacion de protocolos clinicos y
sistemas de referencia; ausencia de

mortalidad materna en 2025

Uso de indicadores estadisticos para
planificacion de camas, personal e

insumos

Estandarizacion de procesos clinicos en

hospitalizacién

Cobertura de servicios a poblaciones

rurales y vulnerables

Aplicacion de encuestas de satisfacciéon
(62,7 %)

Impacto en la gestion de la calidad

Reduccién de riesgos y eventos adversos

Optimizacién de recursos institucionales

Mejora en la respuesta a causas frecuentes

de hospitalizacién

Acceso oportuno a atencién basica de

salud

Incorporacion de la percepcién del usuario

como indicador de calidad

FUENTE: Elaboracion propia con base en informacion institucional del HBSM, 2025
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2.1.2 Aseguramiento de la calidad y seguridad del paciente

El aseguramiento de la calidad constituye una etapa fundamental en la evolucion de
los sistemas sanitarios, orientada a garantizar que la atencion en salud se desarrolle
conforme a estdndares técnicos, normativos y éticos establecidos. En el sistema de salud
ecuatoriano, este enfoque se relaciona con la aplicacion de protocolos del Ministerio de
Salud Publica y con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural (MAIS-FCI) [1].

En el Hospital Basico San Miguel, el aseguramiento de la calidad se evidencia en la
aplicacion de protocolos clinicos, guias estandarizadas y mecanismos de seguimiento
institucional en servicios como hospitalizacion, emergencia y atencidon obstétrica. El
hospital opera bajo el enfoque del MAIS-FCI, garantizando una atencion integral y
continua, sustentada en indicadores institucionales, monitoreo de procesos asistenciales

y analisis estadistico de resultados.

Los reportes institucionales evidencian resultados favorables relacionados con
seguridad y control asistencial, destacandose el mantenimiento de cero muertes maternas
durante el afio 2025, asi como el seguimiento de indicadores hospitalarios relacionados
con hospitalizacion, ocupacion de camas, egresos y eventos clinicos. Estas acciones han
contribuido a fortalecer la seguridad del paciente, reducir variaciones en la atencion y

mejorar la organizacion de los servicios hospitalarios [2].

2.1.3 Mejora Continua — Ciclo PHVA

La mejora continua de la calidad en los servicios de salud es un proceso sistematico
orientado a fortalecer la eficiencia, seguridad y oportunidad de la atencion sanitaria. En
este contexto, el ciclo Planificar—Hacer—Verificar—Actuar (PHVA) constituye una
herramienta fundamental para la gestion de la calidad, ya que permite planificar acciones,
implementar procesos, evaluar resultados y establecer medidas de mejora continua
basadas en evidencia [6]. Dentro de la fase de verificacion del ciclo, el uso de matrices
de evaluacion permite medir el nivel de cumplimiento de los componentes institucionales

relacionados con los procesos de calidad de la atencion, la estructura organizacional para
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la gestion de la calidad y la seguridad del paciente, facilitando la identificacion de

fortalezas y areas de mejora en los establecimientos de salud [4]

Tabla 2 Matriz de la gestion de la calidad ario 2025 del Hospital San Miguel

MATRIZ DE LA GESTION DE LA CALIDAD HOSPITAL SAN MIGUEL

Componente Producto
A1 Plan de Calidad del establecimiento 92%
A Procesos | A2 Guias de Practica Clinica 90% HEo
i = — 0
de Cal'd?fj de | A3 Procesos de atencién asistenciales (flujograma) 85%
la atencién |
A4 Auditorias de la calidad de la atencion y del registro clinico 93%
A5 Metodologia Mejoramiento Continuo de la calidad 85%
A6 Satisfaccion del Usuario 62% 85%
B1 Reglamento de los comités y equipos de mejoramiento de la calidad 95%

B. Estructura | B2 Comité Hospitalario de Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud 97% .
organizacional I » - 96%
.. | B3 Comité Técnico de Prevencion y Control de las IAAS 96%

para la gestion

de la calidad B4 Comité Técnico de Seguridad del Paciente 98%
B5 Comité Técnico de Auditoria para la Calidad de la Atencion de Salud é Historia | 94%

== RN R W W TR U PR— 96%

B6 Comité Técnico de Farmacoterapia 96% >
B7 Comision Técnica de Farmacovigilancia para la Caljeeguriaadarea de trabajo 97%

. 2 0,
g' Segu'ndad C3 Equipos de Mejoramiento de la Calidad por Servicio/Area de trabajo 95% £
el paciente
C4 Evento o jornada académica 95% 87%
B Procesos de calidad de la atencién Estructura organizacional para la gestién de la calidad I Seguridad
de la calidad del paciente

FUENTE: Matriz de la Gestion de la calidad ario 2025 Hospital San Miguel
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La matriz de gestion de la calidad del Hospital Basico San Miguel evalua tres

componentes:

La estructura organizacional lidera con el 96%, reflejando comités técnicos activos
(seguridad del paciente, auditoria clinica, farmacoterapia y prevencion de infecciones). La
seguridad del paciente alcanza el 87%, sustentada en practicas del Manual MSP,
consentimiento informado y actividades de cultura de seguridad. Los procesos de calidad
de la atencion registran el 85%, con plan de calidad, guias clinicas, flujogramas y

auditorias implementados [7].

La brecha mas critica se ubica dentro de este Ultimo componente: la satisfaccion del
usuario es de apenas el 62%, el valor mas bajo de toda la matriz. Esto evidencia que, pese
a la solidez estructural y normativa del hospital, persisten déficits en la experiencia real
del paciente, vinculados a comunicacion, tiempos de respuesta, trato humanizado y

condiciones de confort [7].

En sintesis, el hospital tiene bases institucionales robustas, pero la calidad técnica no se
traduce atn en calidad percibida, lo que sefiala la mejora de la satisfaccion del usuario

como la prioridad estratégica inmediata.

2.1.4 Aportes Clave del PHVA a la Calidad en Salud

1. Estandarizacion y eficiencia: facilita la implementacion de protocolos estandarizados,
reduciendo la variabilidad y el desperdicio de recursos [4].

2. Seguridad del paciente: contribuye a la identificacion y reduccion de riesgos,
incidentes y errores mediante el analisis sistematico de datos [4].

3. Toma de decisiones basada en datos: permite analizar resultados, detectar fallas y
aplicar acciones correctivas efectivas [4].

4. Cultura de mejora: fomenta el trabajo en equipo y una mentalidad institucional
orientada al aprendizaje continuo [6].

5. Replicabilidad: posibilita validar mejoras a pequeiia escala antes de su implementacion

generalizada [6].

15



2.1.5 Brechas existentes

1. Persistencia de eventos adversos evitables, como errores en la identificacion de
pacientes, donde el 21 % no porta brazalete o presenta datos incompletos [7].

2. Variaciones injustificadas en tratamientos, protocolos incompletos y baja adherencia
a guias clinicas estandarizadas [7]

3. Insuficiencia de recursos humanos, incluida la ausencia de anestesidlogo [7]

4. Falta de alimentos hospitalarios e insumos de aseo y desinfeccion, lo que compromete
la seguridad del paciente [7]

5. Capacitacion incompleta del personal en procesos de mejora continua, con una

cobertura del 66,25 % [7]

2.1.6 Gestion moderna centrada en el paciente

La gestion moderna centrada en el paciente supera la l6gica del cumplimiento técnico:
el éxito institucional se mide también por la experiencia integral del usuario, incorporando
su participacion en las decisiones clinicas y utilizando indicadores de percepcion
(encuestas, buzon de quejas y sugerencias) como herramientas de evaluacion del

desempeino [4] [8].

En el Hospital Basico San Miguel, este enfoque se evidencia en la aplicacion de
encuestas de satisfaccion, una cartera formal de servicios, protocolos de comunicacion al
paciente y registros clinicos completos que garantizan la trazabilidad del usuario. La
dimension mas fortalecida es la atencion centrada en la persona, expresada en una atencion

diferenciada seglin grupos etarios y perfiles clinicos.

Sin embargo, la brecha es contundente: el 62,7% de satisfaccion registrado en el Gltimo
cuatrimestre de 2025 estd muy por debajo de los estdndares aceptables de calidad, y las
dimensiones de efectividad y oportunidad se ven limitadas por la insuficiente capacidad

resolutiva quirargica [3].

En sintesis, el hospital cuenta con el marco normativo y los mecanismos formales

propios de una gestion centrada en el paciente, pero los resultados de satisfaccion revelan
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que dicho enfoque aun no se traduce en una experiencia positiva y consistente para el

usuario hospitalizado.

2.2 Gestion de la calidad y control estadistico en hospitalizacion

2.2.1 Analisis estadistico descriptivo

El analisis estadistico descriptivo de los Egresos Hospitalarios del INEC 2024
constituye la base cuantitativa del diagndstico situacional del servicio de hospitalizacion
del Hospital Basico San Miguel. A partir de tablas de frecuencias absolutas, relativas y
acumuladas, asi como de la agrupacion por intervalos de clase, se identificaron los
patrones de concentracion de causas, las tendencias de hospitalizacion y las caracteristicas

de la poblacion atendida.

Estos datos historicos funcionan como linea base analitica que permitira, en etapas
posteriores del proyecto, realizar comparaciones temporales, evaluar el impacto de las
estrategias de mejora y fortalecer la toma de decisiones institucional basada en evidencia,

en coherencia con el enfoque de Aprendizaje Basado en Proyectos [8] [9]

17



Tabla 3. Principales causas de Hospitalizacion del Hospital San Miguel

Causas de Hospitalizacion Frec abs Frecacum Frecrel %
Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 147 147 17.27%
Neumonia, no especificada 66 213 7.76%
Complicacién no especificada del trabajo de parto y del parto 27 240 3.17%
Infeccidn genital en el embarazo 25 265 2.94%
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 23 288 2.70%
Trabajo de parto obstruido debido a estrechez general de la pelvis 19 307 2.23%
Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales especificadas 16 323 1.88%
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 15 338 1.76%
Leiomioma intramural delutero 14 352 1.65%
Amenaza de aborto 14 366 1.65%
Esterilizacion 14 380 1.65%
Ictericia neonatal, no especificada 13 393 1.53%
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 12 405 1.41%
Trabajo de parto prolongado, no especificado 12 417 1.41%
Contracciones primarias inadecuadas 11 428 1.29%
Nefritis tubulointersticial aguda 10 438 1.18%
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 10 448 1.18%
Otras causas 403 851 47.36%
Total 851

FUENTE: INEC, Camas y Egresos anio 2024

Debido al elevado numero de categorias diagnosticas registradas, en el cuerpo del documento se
presentan unicamente las principales causas de hospitalizacion, mientras que la tabla completa se

incorpora en los anexos como respaldo técnico de la informacion analizada.

Grdfico 1 Principales Causas de hospitalizacion Hospital San Miguel

avevaace g 10 Principales Causas de Hospitalizacion

ABORTO I
LEIOMIOMA
INTRAMURAL... |m
GASTROENTERITIS Y
COLITIS DE...
OTRAS
HEMORRAGIAS...Im
TRABAJO DE PARTO m
OBSTRUIDO... I
INFECCION DE VIAS m
URINARIAS, SITIO... I
INFECCION GENITAL m
EN EL EMBARAZO
COMPLICACION NO
ESPECIFICADA DEL... I
IEEA 66
ESPECIFICADA I
-
ESPONTANEO, SIN...

FUENTE: Elaborado autores con base de datos INEC, Camas y Egresos aiio 2024
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El andlisis de las 10 principales causas de hospitalizaciéon revela una marcada
concentracion en patologias obstétricas, siendo el parto Unico espontineo la causa
predominante. Esta alta demanda ejerce presion sostenida sobre recursos humanos, camas
y tiempos de respuesta, afectando directamente las dimensiones de estructura y proceso
descritas por Donabedian. Las patologias infecciosas agudas —neumonia e infecciones
urinarias— representan una carga adicional con impacto en la percepcion de seguridad y

control de infecciones.

Por grupos etarios, el 25% de los egresos corresponde a adultos jovenes de 22 a 31 afios,
vinculados principalmente a causas obstétricas. Le siguen los grupos de 12 a 21 afios (18%)
yde 1 a1l anos (17%), asociados a patologias infecciosas y pediatricas. A partir de los 42
afios la demanda disminuye progresivamente, aunque los adultos mayores mantienen una

presencia constante con mayor complejidad asistencial.

En sintesis, la carga hospitalaria se concentra en poblacion joven con demanda obstétrica
e infecciosa, perfil que define las areas prioritarias de intervencion para mejorar la calidad
percibida. Los datos del INEC 2024 constituyen la linea base sobre la cual se compararan

los resultados de 2025 y del periodo enero—mayo 2026.

2.2.2 Indicadores generales del Hospital San Miguel aifio 2025
Tabla 4 Indicadores generales del Hospital San Miguel ario 2025

Indicador Valor
Total de atenciones en Consulta Externa 15428.00
Total de atenciones de Emergencia 14275.00
Total de Egresos Hospitalarios 803.00
Total de Partos (vaginales) 98.00
Total de Cesareas 44.00
Porcentaje de Ocupacion de camas (%) 80.70
Nimero de dias de estadia (promedio) 3.30
Intervalo de Giro de camas 1.20
Promedio diario de camas disponibles 2.00
Total de cirugias programadas 172.00
Total de cirugias de emergencia 13.00

FUENTE: Ayuda memoria Hospital San Miguel ario 2025
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2.2.3 Analisis de causas de hospitalizacion clasificadas por especialidad

Con el fin de complementar el andlisis por diagnostico individual, las principales causas
de hospitalizacion fueron agrupadas por especialidad clinica. Esta clasificacion permite
identificar las areas que concentran mayor demanda asistencial y facilita la priorizacion

estratégica de acciones de mejora en el servicio de hospitalizacion.

Tabla 5 Principales causas de hospitalizacion por especialidad

fra. F acu

ESPECIALIDAD fi F acu

(%) (%)
Obstetricia y Ginecologia 262 262 72% 2%
Neumologia (Respiratorio) 66 328 18% 90%
Infectologia (No obstétrica) 23 351 6% 96%
Gastroenterologia 15 366 4% 100%
Total 366 100%

FUENTE: Ayuda memoria Hospital San Miguel ario 2025

La clasificacion por especialidad confirma que Obstetricia y Ginecologia concentra el
72% de los egresos, y junto con Neumologia alcanza el 90%, patron consistente con el
principio de Pareto: pocas areas generan la mayor parte de la demanda. Esto justifica
priorizar el fortalecimiento del proceso obstétrico mediante humanizacion del parto,

optimizacion de tiempos y mejora de la comunicacion clinica.

2.3 Estandares de Calidad y Estructura Organizacional para la Mejora Continua
del Servicio de Hospitalizacion

2.3.1 Estandares Estratégicos

Los estandares estratégicos constituyen lineamientos orientados a fortalecer la calidad
del servicio de hospitalizacién desde una perspectiva centrada en el usuario, la seguridad
del paciente y la mejora continua. En este contexto, la siguiente tabla sintetiza la
conceptualizacion de los principales estdndares estratégicos vinculados al presente

proyecto.
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2.3.1.1 Atencion centrada en la persona

Implica fortalecer la comunicacion efectiva, el trato humanizado y la participacion del
paciente durante su estancia hospitalaria. Este estdndar reconoce que la experiencia del
usuario constituye un componente esencial de la calidad, influyendo directamente en su

percepcion global del servicio [5].

2.3.1.2 Seguridad del paciente

Consiste en reforzar la aplicacion de protocolos clinicos y practicas seguras que
minimicen riesgos y eventos adversos durante el proceso de hospitalizacion. La seguridad
no solo protege al paciente, sino que fortalece la confianza institucional y la percepcion

de calidad [4] [5] [1].
2.3.1.3 Gestion basada en evidencia

Establece la necesidad de mantener la medicion periddica de indicadores de satisfaccion
y desempefio asistencial para orientar decisiones fundamentadas en datos objetivos. Este
estandar se operacionaliza mediante el seguimiento sistematico de indicadores como el
nivel de satisfaccion del usuario, la tasa de eventos adversos, el tiempo promedio de
respuesta y los dias promedio de estancia hospitalaria. La evaluacion continua de estos
resultados permite analizar la relacion entre estructura, procesos y resultados, identificar

brechas y priorizar acciones de fortalecimiento [4] [6].

2.3.1.4 Cultura de calidad

Promueve el compromiso del talento humano con la mejora continua y la evaluacion
permanente de procesos. Este estdndar busca consolidar una vision institucional orientada

a la calidad como responsabilidad compartida y sostenida en el tiempo [6] [1].
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Tabla 6 Conceptualizacion estandares estratégicos

ESTANDAR DE CALIDAD

Concepto técnico

Relacion con el problema

Valor estratégico en la
planificacion

Impacto esperado en la
satisfaccion

Atencién centradaenla
persona

Enfoque asistencial que prioriza
trato humanizado, comunicacion
efectiva y participacion activa del
paciente.

EI'73.20 % de satisfaccion obtenido
revela brechas en la comunicacion
durante el egreso y en laresolucién
de dudas (70.4 %), lo que limita la
plena experiencia centrada en la
persona dentro del servicio de
hospitalizacion.

Permite planificar intervenciones
orientadas a mejorar interaccion
profesional—-paciente.

Incremento directo de la percepcién
positiva del servicio, mayor adherencia
al tratamiento y reduccion de
reingresos asociados a déficits
informativos al egreso.

Seguridad del paciente

Reduccién sistematica de riesgos y
prevencién de eventos adversos
mediante protocolos clinicos.

EI66.70 % de satisfaccion global y
el preocupante 51.90 % en
disponibilidad de insumos médicos
evidencian condiciones de riesgo
percibido que comprometen la
seguridad asistencial y la confianza
del paciente en el sistema.

Fortalece controles internos y
auditorias clinicas.

Reduccidén de eventos adversos
evitables, incremento de la confianza
institucional y mejora sostenida de la
percepcion de seguridad y calidad
técnica por parte del usuario
hospitalizado.

Gestion basada en
evidencia

Toma de decisiones sustentada en
indicadores y analisis de datos.

EI 63.70 % de satisfaccion expone
brechas operativas criticas en
oportunidad de atencién (63.0 %),
disponibilidad de insumos (51.9 %) y
gestion de tiempos de espera (66.7
%), que deben abordarse con base
en datos objetivos.

Permite planificar acciones
fundamentadas en resultados
medibles.

Mejora sostenida y progresiva de los
procesos asistenciales, reduccién de
tiempos de espera y optimizacién del
uso de recursos, con efectos directos
sobre la satisfaccion del usuario y la
eficiencia institucional.

Cultura de calidad

Compromiso institucional con
evaluaciéon permanente y mejora
continua.

EI 73.50 % de satisfaccion refleja un
clima organizacional favorable,
aunque la comodidad de las
instalaciones (70.4 %)

Garantiza sostenibilidad de las
acciones de mejora.

Incremento progresivo y estable de la
satisfaccion del usuario,
fortalecimiento del compromiso del
personal de salud y consolidacién de
la imagen institucional del Hospital
Basico San Miguel como referente de
calidad.

Calidad percibida y
experiencia del usuario

Valoracion subjetiva del paciente
respecto a trato, oportunidad y
entorno hospitalario.

El 67.30 % de satisfaccion global
evidencia que la experiencia del
usuario es variable y sensible a
factores operativos que requieren
intervencion focalizada e inmediata.

Orienta acciones directamente
sobre factores que influyen en la
experiencia hospitalaria.

Mejora directa y medible del indice de
satisfaccion global, incremento de la
tasa de recomendacién del servicio y
fortalecimiento del vinculo de confianza
entre el usuario y la institucion
hospitalaria.

FUENTE: Elaboracion propia del grupo
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2.3.2 Estandares Operativos

2.3.2.1 Estandarizacion de procesos

Optimizar la admision, atencidn clinica, monitoreo y alta hospitalaria mediante flujos
claramente definidos, reduciendo variabilidad en la prestacion del servicio y fortaleciendo

la coherencia entre procedimientos y resultados [4] [6] [1].

2.3.2.2 Monitoreo de indicadores

Evaluar sistematicamente el nivel de satisfaccion del usuario, los tiempos de respuesta
y la estancia hospitalaria, garantizando un seguimiento continuo que permita detectar

desviaciones y ajustar los procesos asistenciales [4] [5].

2.3.2.3 Gestion de la experiencia del usuario

Implementar mecanismos de retroalimentaciéon que permitan identificar &reas
especificas de mejora, promoviendo la escucha activa del paciente como fuente de

informacion estratégica para el fortalecimiento del servicio [5] [1].
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Tabla 7 Conceptualizacion estandares operativos

ESTANDAR OPERATIVO

Concepto técnico

Relacion con el problema (65 %)

Aplicacion practica

Impacto esperado en la
satisfaccion

Estandarizacion de
procesos

Definicién clara y uniforme de flujos
asistenciales en hospitalizacion.

Variabilidad en procesos puede
generar percepciones regulares o
inconsistentes.

Optimizacién de admision,
atencion clinica, monitoreo y alta
hospitalaria.

Mayor coherencia entre proceso y
experiencia del paciente.

Monitoreo de indicadores

Evaluacién sistematica del
desempefio asistencial mediante
medicién periédica.

Permite dar seguimiento continuo al
65 % como indicador base.

Seguimiento de satisfaccion,
tiempos de respuesta y estancia
hospitalaria.

Ajustes oportunos que favorecen

incremento progresivo del indicador.

Gestion de la experiencia
del usuario

Implementacion de mecanismos de
retroalimentacion activa del
paciente.

Identifica causas especificas del

porcentaje no plenamente satisfecho.

Aplicacion de encuestas, analisis
de percepciones y revisiéon de
comentarios.

Intervencion focalizada en factores
criticos que afectan la percepcion.

FUENTE: Elaboracion propia del grupo
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2.3.3 Estandar de calidad percibida y mejora continua

Este estindar reconoce que la calidad en los servicios de salud no se limita al
cumplimiento técnico de procedimientos clinicos, sino que incorpora la experiencia
subjetiva del paciente durante su proceso de hospitalizacion. La calidad percibida
constituye un componente esencial del resultado asistencial, ya que refleja la interaccion

entre estructura, procesos y expectativas del usuario [5].

Desde el enfoque de Donabedian (1980, 2005), la satisfaccion del paciente representa
un indicador de resultado que permite valorar el impacto de los procesos asistenciales en
la experiencia del usuario. De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud (2020)
enfatiza que la atencion centrada en la persona debe considerar no solo la efectividad
clinica, sino también la percepcion del paciente respecto al trato recibido, la
comunicacion y el entorno de atencion. En el presente proyecto, la calidad percibida deja
de ser un resultado aislado y se convierte en un insumo estratégico para la mejora
continua del servicio, medido a través de la satisfaccion del usuario y el andlisis de

brechas de experiencia.
La figura abajo detallada, integra los principales componentes conceptuales

relacionados con la calidad percibida, la mejora continua y la atencion centrada en el

usuario dentro del servicio de hospitalizacion.
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Figura 3 Componentes de Calidad en el servicio de hospitalizacion del Hospital San Miguel

Componentes clave de la calidad en el proyecto

Satisfaccion del usuario externo con relacién a la calidad de la atencién percibida en el servicio
de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel, Bolivar — Enero-Mayo 2026
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- Estandarizacién de Cultura de seguridad Aplicacion del ciclo PHVA
procedimientos institucional (Planificar-Hacer—Verificar—Actuar)

- Diagnéstico y tratamiento

Andlisis de resultados para toma
de decisiones

Avrticulacion de estandares reconocidos, gestion por procesos, seguridad del paciente, mejora continua y retroalimentacién del usuario
basados en evidencia y anclados en la experiencia del usuario (65 %).

FUENTE: Elaboracion propia del grupo
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Tabla 8 Conceptualizacion estandar transversal de la calidad percibida y mejora continua

ESTANDAR ESTRATEGICO

Concepto técnico

Relaciéon con el problema

Valor estratégico en la
planificacion

Impacto esperado en la
satisfaccion

Calidad percibida del
usuario externo

Reconoce la percepcion del
paciente como indicador esencial
de resultado, integrando
dimensiones como trato
humanizado, comunicacién efectiva,
oportunidad en la atencién y
condiciones del entorno
hospitalario. La humanizacion
constituye un componente central
de la experiencia asistencial.

El 69 % evidencia un nivel intermedio
de satisfaccion, reflejando brechas
potenciales en aspectos vinculados
al trato, la comunicacion y la
experiencia durante la
hospitalizacién.

Permite focalizar la planificacion
en los factores que influyen
directamente en la experiencia del
usuario, incorporando la
humanizacion como eje transversal
del servicio.

Mejora directa y medible del indicador
de satisfaccion al intervenir sobre los
determinantes humanos y relacionales
de la atencion.

Proyecto de mejora
continuabasadoenla
satisfaccion

Establece el uso sistematico del
indicador de satisfaccién comolinea
base para disefiar e implementar
intervenciones estructuradas de
fortalecimiento del servicio.

El 69 % funciona como punto de
partida para identificar areas
prioritarias de intervencion y
seguimiento.

Vincula la evaluacion con la accion
estratégica, cerrando el ciclo entre
medicién, analisis y mejora dentro
de la planificacién institucional.

Incremento progresivo del nivel de
satisfaccion mediante intervenciones
focalizadas y monitoreo continuo.

FUENTE: Elaboracion propia del grupo
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2.4 Estructura Organizacional Funcional y Aplicacion del Ciclo PHVA

Para garantizar la sostenibilidad de los estandares de calidad definidos, se propone
una estructura organizacional basada en el enfoque de gobernanza clinica y en el ciclo
de mejora continua PHVA (Planificar—Hacer—Verificar—Actuar) [6]. Esta estructura se
organiza en tres niveles articulados, en coherencia con el modelo estructura—proceso—
resultado de Donabedian (2005), integrando toma de decisiones estratégica, analisis

técnico y ejecucion operativa.

Figura 4 Estructura organizacional funcional de la calidad

7Eistructura Organizacional Funcional a la Calidid

Servicio de Hospitalizacién — Hospital Bdsico San Miguel

COMITE DIRECTIVO DE CALIDAD Y SEGURIDAD
- o Nivel Estratégico e ————————————

Director Médico e Gerente Hospitalario e Jefes de Servicio
e Responsable de la Unidad de Calidad

UNIDAD DE GARANTIA DE CALIDAD
e Nivel Tactico — Analitico e

e Monitoreo de indicadores
e Gestion por procesos

e Auditoria interna

e Analisis de satisfaccion

. 4

CIRCULOS DE MEJORA DE LA CALIDAD
e Nivel Operativo ¢ —————

e Médico tratante

e Enfermeria
e Obstetricia
e Apoyo administrativo

¥

e Planificar
e Hacer
e Verificar
e Actuar

FUENTE: Elaboracion propia del grupo
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2.4.1.1 Nivel Estratégico — Comité Directivo de Calidad y Seguridad

Corresponde al nivel de direccion institucional encargado de definir la politica de

calidad, asignar recursos y aprobar planes de mejora. Lo integran el Director Médico, el

Gerente Hospitalario, los Jefes de Servicio de Pediatria, Ginecologia y Medicina Interna,

y el Responsable de la Unidad de Calidad. Sus responsabilidades son:

Aprobar el Plan Anual de Mejora.

Analizar indicadores de resultado: nivel de satisfaccion, egresos hospitalarios y

eventos adversos.
Garantizar el cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud Publica.

Incorporar los resultados del proyecto (69% de satisfaccion) en las decisiones

institucionales.

Este nivel traduce la evidencia generada por el proyecto en politicas y decisiones

estratégicas

2.4.1.2 Nivel Tactico y Analitico — Unidad de Garantia de Calidad

Constituye el eje técnico del sistema, articulando el andlisis de datos con la préctica

clinica. Sus tres funciones principales son:

Monitorizacion de indicadores: centralizacion y andlisis de bases de datos,
elaboraciéon de tableros de control y seguimiento periddico del indicador de

satisfaccion.

Gestion por procesos: estandarizacion de guias de practica clinica, reduccion de

variabilidad en procesos asistenciales y supervision del cumplimiento de protocolos.

Auditoria interna: evaluacion periddica de adherencia a protocolos, revision de

perfiles epidemiologicos e identificacion de brechas en oportunidad y humanizacion.

Este nivel convierte los datos en informacion estratégica para la toma de decisiones

13].
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2.4.1.3 Nivel Operativo — Circulos de Mejora de la Calidad

Es el espacio donde los estandares estratégicos y las decisiones tacticas se traducen en
acciones concretas dentro del servicio de hospitalizacion. En coherencia con el ciclo
PHVA [6], interviene directamente en los procesos asistenciales que influyen en la

experiencia del usuario [4]

Tabla 9 Nivel Operativo y Aplicacion del Ciclo PHVA

Fase PHVA Aplicacion en hospitalizacién Sustento tedrico
Plgr:n IfignFlflcac1on de bre,chas en satisfaccion y Deming (1986)
(Planificar) analisis de causa raiz.
Implementacion de intervenciones ISO9001:2015 - Gestion
Do (Hacer) .
especificas por procesos
Check Medicion posterior del indicador de Donabedian (2005) -
(Verificar) satisfaccion y revision de eventos adversos. Evaluacion de resultados
Act (Actuar) E§tar1dar1zac1on'de mejoras efectivas o Deming (1986)
rediseno de acciones.

FUENTE: Elaboracion propia del grupo

El ciclo PHVA conecta el diagndstico del estudio con la mejora continua del servicio:
la planificacion identifica brechas reales a partir de encuestas; la ejecucion traduce los
resultados en intervenciones concretas de comunicacidn, tiempos y seguridad; la
verificacion evalua el impacto mediante medicion periodica; y la actuacion estandariza
las mejoras efectivas o redisena las estrategias insuficientes. De esta manera, la calidad
percibida deja de ser un resultado circunstancial para convertirse en un proceso

gestionado de forma permanente y basado en evidencia.

Los Circulos de Mejora estan conformados por médico tratante, personal de
enfermeria, obstetricia y apoyo administrativo, con monitoreo mensual de indicadores y
articulacion directa con la Unidad de Garantia de Calidad y el Comité Directivo,

garantizando coherencia entre ejecucion y decision institucional.

La estructura organizacional propuesta evidencia un enfoque sistematico de mejora
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continua donde las acciones no se realizan de manera aislada, sino integradas a un
sistema de seguimiento institucional. Al definir responsables, metodologia de trabajo y
mecanismos de monitoreo en los tres niveles, se fortalece la sostenibilidad de las
intervenciones y se asegura que la calidad percibida sea abordada como un resultado
gestionable y medible. En consecuencia, el nivel operativo se convierte en el eje
dindmico que vincula los resultados del estudio con la transformacion efectiva de los

procesos asistenciales del servicio de hospitalizacion.
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CAPITULO 3

3. Metodologia y desarrollo del diagnostico

3.1 Metodologia del diagnéstico

El presente diagnostico situacional se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, orientado
a la recoleccion, medicion y andlisis de informacion relacionada con la satisfaccion del
usuario externo con relacion a la calidad de la atencion percibida en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel. Este diagndstico constituye el insumo
fundamental del proceso PBL, cuyo proposito es generar evidencia especifica que sustente

la propuesta de mejora desarrollada en el Capitulo 4.

3.1.1 Tipo y diseiio del diagnostico

El presente diagndstico corresponde a un estudio descriptivo, de corte transversal y
disefio no experimental, desarrollado en el marco de la metodologia PBL como
herramienta de analisis situacional del servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San

Miguel durante el periodo enero—mayo de 2026.

3.1.1.1 Caracterizacion institucional del Hospital Basico San Miguel

El estudio se desarroll6 en el Hospital Basico San Miguel, establecimiento de segundo
nivel de atencion perteneciente a la Red Publica Integral de Salud y adscrito a la Direccion
Provincial de Bolivar 02D03 Chimbo—San Miguel-Salud, ubicado en el cantéon San

Miguel, provincia de Bolivar [2].

3.1.1.2 Servicio de hospitalizacion

El estudio se enfoco en el servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel,
area destinada a la atencién de pacientes con patologias médicas, quirdrgicas, gineco-
obstétricas y pediatricas, funcionando de manera continua las 24 horas del dia. El periodo

de analisis correspondi6 a enero—mayo de 2026.

32



3.1.2 Poblacion y muestra
3.1.2.1 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los usuarios externos atendidos en el
servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel. Como referencia poblacional
se considero el registro institucional correspondiente al afio 2025, periodo en el cual se
reportaron 803 atenciones en el servicio de hospitalizacion, incluyendo pacientes de las
areas médica, quirargica, gineco-obstétrica y pediatrica [2].

Debido a que el proyecto correspondié a un estudio de corte transversal, la poblacion
de estudio considerd a los usuarios hospitalizados atendidos durante el periodo enero—
mayo de 2026, permitiendo la recoleccidon y andlisis de informacién relacionada con la

satisfaccion del usuario externo con relacion a la calidad de la atencion percibida.

3.1.2.2 Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se consider6 como poblacion referencial la
proyeccion de atenciones del servicio de hospitalizacion durante el periodo enero—mayo
de 2026, tomando como base las 803 atenciones registradas durante el afio 2025. A partir
de la estimacion proporcional para cinco meses, se obtuvo una poblacion aproximada de
335 usuarios hospitalizados. Se aplico la férmula para poblaciones finitas con un nivel de

confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.

Formula para poblaciones finitas

n-=

e2(N-1)+272%2-p-q

Calculo de 1a muestra

n = tamafio de la muestra

N = 335=poblacion estimada

Z = 1.96=nivel de confianza al 95 %
p = 0.5=probabilidad de ocurrencia

q = 0.5= probabilidad de no ocurrencia
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e = 0.05= margen de error

Aplicacion de la formula

335(1.96)2(0.5)(0.5)

" 10057335 = 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =179

Por lo tanto, la muestra estimada para el andlisis correspondi6 a 179 usuarios externos

atendidos en el servicio de hospitalizacion periodo enero a mayo 2026.

3.1.2.3 Tipo de muestreo y criterio de seleccion

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de
los participantes se realizé considerando la disponibilidad y accesibilidad de los usuarios
externos atendidos en el servicio de hospitalizacion durante el periodo de estudio [8].

Las encuestas fueron aplicadas a pacientes que salieron con alta hospitalaria y aceptaron
participar voluntariamente en el proceso. En los casos en que el paciente no se encontraba
en condiciones de responder la encuesta, la informacion fue proporcionada por el familiar
o responsable acompanante.

La recoleccion de la informacion se realizo mediante encuestas digitales aplicadas a
través de Google Forms, utilizando un cuestionario estructurado disenado para evaluar la
satisfaccion del usuario con relacion a la calidad de la atencion percibida en el servicio de

hospitalizacion.

3.1.2.4 Variables de estudio y Operacionalizacion

Las variables consideradas en el presente estudio estuvieron orientadas al analisis de la
satisfaccion del usuario externo con relacion a la calidad de la atencidn percibida en el
servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel. La variable independiente
correspondié a la calidad de la atencién percibida en el servicio de hospitalizacion,

mientras que la variable dependiente fue la satisfaccion del usuario externo [4].
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Tabla 10 Operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

Indicador

Técnica e instrumento

Escala

Calidad de la atencion percibida

Ingreso al servicio

Agilidad del ingreso e
informacién proporcionada

Encuesta estructurada
aplicada mediante Google
Forms

Escala Likert 1-5

Trato humanizado

Amabilidad, respeto y
privacidad durante la
atencion

Encuesta estructurada
aplicada mediante Google
Forms

Escala Likert 1-5

Comunicacién e

Claridad de la informacion
brindada sobre diagnéstico

Encuesta estructurada
aplicada mediante Google

Escala Likert 1-5

informacion y tratamiento Forms
. ) Encuesta estructurada
Oport_u’nldad de Tlempc') de esperay aplicada mediante Google Escala Likert 1-5
atencion atencion oportuna F
orms
Condiciones de Limpieza y comodidad de Encuesta estructurada

hospitalizacion

las instalaciones

aplicada mediante Google
Forms

Escala Likert 1-5

Disponibilidad de
recursos

Disponibilidad de
medicamentos e insumos
médicos

Encuesta estructurada
aplicada mediante Google
Forms

Escala Likert 1-5

Egreso del paciente

Claridad de las
indicaciones al alta médica

Encuesta estructurada
aplicada mediante Google
Forms

Escala Likert 1-5

Satisfaccion
del usuario
externo

Percepcion global del
servicio

Nivel de satisfaccion con
la atencion recibida

Encuesta estructurada
aplicada mediante Google

Escala Likert 1-5

Forms
” . Encuesta estructurada
Intencién de Recomendacion del . . .
- - ... .. |aplicada mediante Google Escala Likert 1-5
recomendacion servicio de hospitalizacion

Forms

FUENTE: Elaboracion del grupo de trabajo
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La tabla de operacionalizacion permiti6 organizar las variables de estudio, sus
dimensiones, indicadores y herramientas de medicioén utilizadas para la recoleccion y
analisis de la informacion. Las dimensiones consideradas fueron definidas previamente
en funcion de las variables y objetivos planteados en el proyecto, tomando como
referencia componentes relacionados con calidad de atencion percibida y satisfaccion del
usuario en servicios hospitalarios. Para su sustento conceptual se consideraron modelos
de evaluacion de calidad en salud, especialmente el modelo de Donabedian y las

dimensiones de calidad propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud [4] [5].

3.1.25 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada mediante Google Forms fue organizada y tabulada para su
procesamiento y analisis. Para la medicion de las respuestas se utiliz6 una escala tipo
Likert de cinco niveles, donde 1 correspondié a muy insatisfecho, 2 a insatisfecho, 3 a
neutral, 4 a satisfecho y 5 a muy satisfecho.

Se realizdé un andlisis estadistico descriptivo de las variables de estudio mediante
frecuencias y porcentajes, permitiendo evaluar la satisfaccion del usuario externo con
relacion a la calidad de la atencidn percibida en el servicio de hospitalizacion.

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de a = 0.99, lo que indica una consistencia interna
excelente de los 18 items que conforman la encuesta. Este resultado confirma que el
instrumento mide de manera coherente y homogénea el constructo de satisfaccion del
usuario con relacion a la calidad de la atencion percibida en el servicio de hospitalizacion.

[10]
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3.1.2.5.1 Tabulacion de datos

Tabla 11 Ficha técnica de estudio

Poblacion objetivo

Tamaino de muestra

Instrumento de medicién

Usuarios del servicio de hospitalizacion — Hospital Basico San Miguel

179 encuestados

Dimensiones evaluadas 8 dimensiones de calidad percibida

Total de items

Periodo de aplicacion

Procesamiento estadistico

18 items de satisfaccion

Mayo 2026

Nivel de satisfaccion global SATISFECHO (media 3.89/5.0 — 72.1%)

3.1.2.5.2 Datos Sociodemograficos

Encuesta Google Forms — Escala Likert 1 a 5

Andlisis estadistico descriptivo — frecuencias, medias y porcentajes

A continuacion se presentan las caracteristicas generales de los 179 usuarios encuestados

en el servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel.

Grdfico 2 Distribucion por sexo

Distribucion por Sexo
(n=179)

Masculino
41 (22.9%)

Femenino
138 (77.1%)

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM
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Grdfico 3 Distribucion por procedencia

Distribucion por Procedencia
(n=179)

Rural
67 (37.4%)

Urbana
112 (62.6%)

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Grdfico 4 Nivel de instruccion

Nivel de Instruccion
(n=179)
120 + 106
(59.2%)
100 ~
S 80~
o]
m
i
3 60 - a7
S (26.3%)
40 -+ 26
(14.5%)
20 A
0 -
Superior Secundaria Primaria

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM



Grdfico 5 Servicio de hospitalizacion

Servicio de Hospitalizacion

(n=179)
Otros 11 (6.1%)
Cirugia 14 (7.8%)
Pediatria 27 (15.1%)

Ginecologia 60 (33.5%)

Medicina

67 (37.4%
Interna ( )

Encuestados

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Tabla 12 Perfil del encuestado

Resultado

77.1% femenino — 22.9% masculino

Caracteristica

Sexo

Procedencia
Nivel de instruccion

Rango de edad
predominante

Servicio con mayor
demanda

62.6% urbana — 37.4% rural

59.2% superior — 26.3% secundaria — 14.5% primaria

30 a 44 arios (34.6%)

Medicina Interna (37.4%) seguido de Ginecologia (33.5%)

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Tabla 13 Distribucion por grupos etarios

Grupo de Edad n %
18-29 afios 37 20.7%
30-44 afios 62 34.6%
45-59 anos 45 25.1%
60-74 afios 27 15.1%
75 afios 0 mas 8 4.5%

TOTAL 179 100.0%

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM



3.1.2.5.3 Analisis por dimension de calidad

Las siguientes tablas presentan los resultados de cada dimension evaluada. Se empled
una escala Likert de 1 (Muy Insatisfecho) a 5 (Muy Satisfecho). El porcentaje de

satisfaccion corresponde a la suma de las categorias Satisfecho (4) y Muy Satisfecho (5).

Tabla 14 Ingreso al Servicio

Insatisf. (2) (3) (4) Satisf. Satisf.
(1)

)

M. Insatisf. | Neutral  Satisf. M. Media %
El dei fi
égll proceso de Ingreso tue 33 0 o7 46 73 3.70 A

Recibid qurmac:lon clara al 33 7 20 33 86 3.74 66.5%
momento del ingreso

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Tabla 15 Trato del personal

Insatisf.

(1

(2) (3) (4) Satisf. Satisf.
®)

M. Insatisf. Neutral Satisf. M. i %

El personal médico fue
amabrl)e y respetuolso . 33 0 13 40 93 3-89 7430/0

El personal de enfermeria 33 0 13 40 93 3.89 74.3%
fue amable y atento

Sorepdied el 33 0 13 40 93 389  74.3%
durante la atencion

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Tabla 16 Comunicacion e informacion

item Insatisf. Neutral Satisf. Media %
Insatlsf (2) (3) (4) Satlsf Satisf.
(1) 6

Le explicaron claramente
su diagnéstico 34 86 3.8 73.7%

Recibi(? informacién sobre 33 0 21 2% 99 3.88 69.8%
su tratamiento

El personal respondio sus 34 0 13 46 86 3.84 73.7%
dudas
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FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Tabla 17 Oportunidad de la atencion

: Insatisf. Neutral Satisf. M. %
Insatisf. (2) (3) (4) Satisf. Satisf.
(1) (%)

Fue atendido

oportunamente cuando lo 33 0 33 20 93 3.78 63.1%
necesitd

Eltiempo de espera fue
adecuado

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

33 7 20 33 86 3.74 66.5%

Tabla 18 Condiciones de hospitalizacion

M. Insatisf. Neutral Satisf.
Insatisf. (2) (3) (4)

™

Lalimpieza del area fue

Las instalaciones fueron
cémodas

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

33 7 13 53 73 3.70 70.4%

Tabla 19 Disponibilidad de recursos

Insatisf.

(1

(2) (3) (4) Satisf. Satisf.
()

M. Insatisf. Neutral Satisf. M. Media %

Recibié los medicamentos
necesarios 20 27 13 53 66 3.66 66.5%

Hubo disponibilidad de

. g 33 13 40 60 33 3.26 52.0%
insumos médicos

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM
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Tabla 20 Egreso del paciente

M. Insatisf. Neutral Satisf. M Media

Insatisf. @) @) @ | satisf. (5)
(1)

Recibi6 indicaciones claras

al alta médica 34 0 13 26 106 3.95 73.7%

Entendi6 su tratamiento
posterior

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

41 0 13 26 99 3.79 69.8%

Tabla 21 Satisfaccion global

M. Insatisf. Neutral Satisf. M. Media %

Insatisf. (2) (€)] (4) Satisf. Satisf.
(1) ()

Esta satisfecho con la

atencion recibida 33 7 20 26 93 3.78 66.5%

Recomendaria este servicio
de hospitalizacion

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

33 7 20 26 93 3.78 66.5%
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Tabla 22 Resumen de resultados de las encuestas

% Satisf.

El proceso de ingreso fue agil 66.5% Satisfecho
ingl?;((:)ibié informacion clara al momento del 374 66.5% Satisfecho
El personal médico fue amable y respetuoso 3.89 74.3% Satisfecho
El personal de enfermeria fue amable y 3.89 74.3% Satisfecho
atento
Se respet6 su privacidad durante la atencion 3.89 74.3% Satisfecho
Le explicaron claramente su diagnéstico 3.84 73.7% Satisfecho
Recibié informacion sobre su tratamiento 3.88 69.8% Sz
El personal respondio sus dudas 3.84 73.7% Satisfecho
ne('::eus‘iatgtendido oportunamente cuando lo 378 63.1% Satisfecho
El tiempo de espera fue adecuado 3.74 66.5% Satisfecho
La limpieza del area fue adecuada 3.93 74.3% Satisfecho
Las instalaciones fueron cémodas 3.70 70.4% Satisfecho
Recibié los medicamentos necesarios 3.66 66.5% Satisfecho
Hubo disponibilidad de insumos médicos 3.26 52.0% Neutral
Recibi¢ indicaciones claras al alta médica 3.95 73.7% Satisfecho
Entendi6 su tratamiento posterior 3.79 69.8% Satisfecho
Esta satisfecho con la atencion recibida 3.78 66.5% Satisfecho
Recomendaria este servicio de 378 66.5% Satisfecho

hospitalizacion

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 HBSM
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3.1.2.5.4 Resultados por dimension

Ingreso al servicio
El 68.2% de los usuarios percibié un proceso de ingreso agil con informacion clara. Esta
dimension presenta margen de mejora, particularmente en la agilidad de los procedimientos

administrativos y la claridad de la informacion brindada al momento del ingreso.

Trato humanizado
El 73.7% de los encuestados valord positivamente la amabilidad y respeto del personal
médico y de enfermeria. El indicador de privacidad durante la atencion también obtuvo una

puntuacion favorable, reflejando un adecuado clima de respeto hacia el paciente.

Comunicacion e informacion
El 71.5% de los usuarios comprende su diagndstico y tratamiento. Se recomienda
reforzar los espacios de comunicacion para resolucion de dudas, ya que este item presentd

la valoracién mas baja dentro de la dimension.

Oportunidad en la atencion
El tiempo de espera es el indicador mas critico de esta dimension. Solo el 65.9% de los
encuestados considerd adecuada la oportunidad de la atencion recibida. Esta dimension

requiere intervenciones orientadas a optimizar los flujos de atencion.

Condiciones de hospitalizacion
La limpieza del area hospitalaria recibidé valoraciones positivas. Las instalaciones
presentan oportunidades de mejora en términos de comodidad y funcionalidad para los

pacientes hospitalizados.

Disponibilidad de recursos
Esta dimension registrdé la menor satisfaccion del estudio con un 58.1%. La
disponibilidad de medicamentos e insumos médicos constituye la principal area critica que

requiere atencion prioritaria por parte de la direccion hospitalaria.

44



Egreso del paciente
El 75.4% de los usuarios recibi6 indicaciones claras al alta médica y comprende
adecuadamente su tratamiento posterior. Esta dimension se destaca como una de las mejor

gestionadas dentro del proceso de hospitalizacion.

Satisfaccion global
El 72.1% de los encuestados esté satisfecho con la atencion recibida y recomendaria el

servicio de hospitalizacion. La percepcion general es positiva, ubicandose en el nivel

Satisfecho de la escala utilizada.

Tabla 23 Nivel de satisfaccion

Indicador ‘ Valor ‘ Interpretacion
Media general del estudio 3.89/5.0 Nivel Satisfecho
( dirzggcs?grt\a)‘je de satisfaccion global 72.1% Nivel Satisfecho
Dimensién mas valorada Egreso del Paciente 75.4% satisfaccion
Dimension critica Disponibilidad de Recursos 58.1% satisfaccion

NIVEL DE SATISFACCION
69.0% —3.78 /5.0 * SATISFECHO %

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

La media general (3.89) corresponde al promedio aritmético de las medias individuales por item. El
porcentaje de satisfaccion global (72.1%) corresponde a la dimension de satisfaccion global. El nivel

de satisfaccion total (69.0% — 3.78/5.0) representa el indice integral del estudio calculado sobre el
total de respuestas.
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Grafico 6 Porcentaje de satisfaccion por dimension

Egreso del Paciente

Trato Humanizado

Satisfaccién Global

Condiciones Hospitalizacion

Comunicacion e Informacion

Ingreso al Servicio

Oportunidad de Atencién

Disponibilidad de Recursos

Porcentaje de Satisfaccidon por Dimensidén de Calidad

(n=179 — escala Likert 1 a 5)

Porcentaje de Satisfaccidn (%)

75.4%
73.7%
72.1%
70.4%
71.5%
68.2%
65.9%
58.1%
Meta 70%
CI) 1I0 2I0 3I0 4I0 5I0 6I0 7I0 8IO I

90

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Se identifico la necesidad de fortalecer los procesos de ingreso hospitalario, mejorar la

disponibilidad de medicamentos e insumos médicos, reforzar la comunicacion efectiva

entre el personal de salud y el paciente, y gestionar mejoras en las condiciones de

hospitalizacion. De igual manera, se recomienda mantener las buenas practicas

relacionadas con trato humanizado y egreso del paciente, asi como implementar

mecanismos permanentes de evaluacion de satisfaccion que permitan monitorear

continuamente la calidad percibida del servicio.

46



3.1.2.5.5 Resultados por estandar de calidad

El analisis de los resultados obtenidos mediante la encuesta de satisfaccion aplicada a
179 usuarios del servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel permitié
evaluar cinco estandares de calidad en salud. La siguiente tabla presenta los resultados
por estandar, expresados en media aritmética (escala Likert 1-5), porcentaje de

satisfaccion y nivel de satisfaccion alcanzado.

Tabla 24 Porcentaje de satisfaccion por estandar de calidad

Estandar de Calidad Media (1-5) % Satisf.

ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA 179 3.88 73.20% Satisfecho
SEGURIDAD DEL PACIENTE 179 3.7 66.70% Satisfecho
GESTION BASADA EN EVIDENCIA 179 3.67 63.70% Satisfecho
CULTURA DE CALIDAD 179 3.87 73.50% Satisfecho
CALIDAD PERCIBIDA Y EXPERIENCIA DEL 179 3.76 67.30% Satisfecho
USUARIO

PROMEDIO GLOBAL DEL ESTUDIO 3.78 69% SATISFECHO

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Los resultados evidencian que los cinco estandares evaluados se ubican en el nivel
Satisfecho, con un promedio global de 3.78/5.0 y un 69% de satisfaccion. La Cultura de
Calidad registrd el valor mas alto (73.50%), lo que refleja un clima organizacional
favorable y un compromiso visible del personal con la atencién. La Atencion Centrada en
la Persona alcanzo el 73.20%, destacando el trato humanizado como fortaleza institucional.
Sin embargo, la Gestion Basada en Evidencia obtuvo el porcentaje més bajo (63.70%),
evidenciando brechas operativas en la oportunidad de atencion y la disponibilidad de
insumos médicos, que constituyen las areas de intervencion prioritaria para elevar la calidad

percibida del servicio de hospitalizacion.
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3.1.2.5.6 Analisis bivariado de satisfaccion segun variables sociodemograficas y de

atencion

Con el propdsito de profundizar en el andlisis de los resultados, se realiz6 un estudio
comparativo de la satisfaccion del usuario seglin variables sociodemograficas y de
atencion. Este andlisis permitid identificar diferencias en la percepcion de la calidad entre
grupos de usuarios, aportando informacién especifica para la priorizacion de

intervenciones institucionales.

Tabla 25. Analisis bivariado segun variables sociodemogrdficas

Tabla 25a. Satistaccion del usuario segin variables sociodemograficas y de atencion

I S T

Urbana 3 66.7%

Procedencia
Rural 6 3.49 63.0%
Masculino 6 4 36 83.3%

Sexo

Femenino 22 3.59 63.6%
Superior 17 3.97 72.5%
L LoEln Primaria 2 289 50.0%

instruccion
Secundaria 4 269 44 4%

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

Tabla 26. Andlisis bivariado segun servicios de hospitalizacion

I S N

Cirugia 483 100.0%

g Pediatria 4 439 93.1%
hospitalizacion Medicina Interna 12 3.83 69.4%
Ginecologia 10 3.20 49.4%

FUENTE: Resultados estadisticos aplicacion de encuestas de satisfaccion Enero-Mayo 2026 . HBSM

El servicio de Ginecologia registro el nivel mas bajo de satisfaccion del estudio (49.4%,
media 3.20), resultado particularmente critico considerando que concentra el 72% de los

egresos hospitalarios segun los datos institucionales de 2025.
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Los resultados del diagndstico situacional , nivel de satisfaccion global del 69.0%,
dimension critica de disponibilidad de recursos 58.1% y servicio critico de Ginecologia
49.4%, constituyen la evidencia que orienta y justifica las estrategias de mejora
desarrolladas en el Capitulo 4. La identificacion de estas brechas especificas, no disponibles
a partir del dato institucional general previo del 62.7%, valida el enfoque PBL adoptado y
permite formular una propuesta focalizada, viable y sustentada en evidencia del propio

contexto institucional
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CAPITULO 4
4. Propuesta de Mejora

4.1 Descripcion general de la propuesta

La presente propuesta constituye el producto central del proceso PBL desarrollado por
el grupo. Siguiendo la loégica del aprendizaje basado en proyectos, el diagndstico
situacional del Capitulo 3 permitié identificar el problema real, cuantificar sus
dimensiones y priorizar las dreas de intervencion. La propuesta que se desarrolla a
continuacion responde directamente a esas brechas, integrando conocimientos de gestion
de calidad, sistemas de informacion en salud y mejora continua para formular soluciones

concretas, viables y adaptadas al contexto del Hospital Basico San Miguel.

El presente capitulo desarrolla la propuesta de mejora del servicio de hospitalizacion
del Hospital Béasico San Miguel, sustentada en los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de 179 encuestas de satisfaccion durante el periodo enero—mayo de 2026. El
diagnostico evidencid un nivel de satisfaccion total del 69.0%, ubicando al servicio en un
nivel de SATISFECHO; sin embargo, el analisis por dimension identifico brechas que

requieren intervencion institucional focalizada y sostenible.

La propuesta se organiza en seis componentes: Primero, las estrategias de mejora por
dimensién de calidad percibida, priorizando disponibilidad de recursos (58.1%),
oportunidad de la atencion (65.9%) e ingreso al servicio (66.5%) como las areas de mayor
déficit. Respecto a la disponibilidad de recursos, es importante reconocer que al tratarse
de una institucion publica, su solucién definitiva depende del MSP y de la Direccion
Provincial de Bolivar; el hospital puede actuar documentando los déficits, comunicando
con transparencia al paciente y generando evidencia formal para escalar el problema a las
instancias competentes. Segundo, el fortalecimiento del Sistema de Informacion en Salud
mediante la integracion progresiva de TIC, incluyendo encuestas digitales QR,
dashboards, interoperabilidad entre plataformas e Historia Clinica Electronica. Tercero,
las estrategias de implementacidén organizadas en tres fases (0—3, 3—6 y 6—12 meses)

articuladas con el ciclo PHVA. Cuarto, indicadores de seguimiento con linea base, metas
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a 6 y 12 meses. Quinto, el andlisis de viabilidad institucional. Sexto, el impacto esperado

de las intervenciones.

La meta de la propuesta es elevar el nivel de satisfaccion del servicio de hospitalizacion
del 69.0% al >75% en un plazo de 12 meses, mediante intervenciones focalizadas,
medicidn continua y toma de decisiones basada en evidencia, en concordancia con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y el Modelo de Atencion

Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).

4.2 Fundamentacion de la propuesta

El andlisis de la satisfaccion del usuario externo en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Basico San Miguel, realizado durante el periodo enero—mayo de 2026 mediante
179 encuestas estructuradas, evidencid un nivel de satisfaccion total del 69.0% (media
3.78/5.0). Si bien el servicio se ubica en un nivel de SATISFECHO, el andlisis por
dimension identificé brechas que requieren intervencion institucional focalizada y

sostenible.

La dimension mas critica fue disponibilidad de recursos (58.1%). Al tratarse de una
institucion publica, el abastecimiento de medicamentos e insumos depende del MSP, el
SERCOP vy el Direccion Provincial de Bolivar 02D03, y no estd en el ambito de decision
directa del hospital. La estrategia en esta dimension se orienta a documentar los déficits,
comunicar con transparencia al paciente y generar evidencia formal para escalar el
problema a las instancias competentes. Las demas dimensiones con déficit, oportunidad
de la atencion (65.9%) e ingreso al servicio (66.5%), responden a la organizacion interna

del servicio y si son intervenibles desde el nivel local.

El diagnoéstico del Sistema de Informacion en Salud (SIS) constituyé un componente
igualmente estratégico de la propuesta. Se identificd que el hospital opera con multiples
plataformas institucionales ,SAE, PRAS, REVID, censo de camas, que funcionan de
manera independiente, sin interoperabilidad entre si, y con coexistencia de registros fisicos
y digitales que generan duplicidad de informacién y retrasos en el acceso a los datos. La

limitacién mas critica desde la perspectiva del presente estudio fue la ausencia de un
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mecanismo digital para la medicion continua y desagregada de la satisfaccion del usuario
por servicio especifico, lo que impide disponer de informacidon oportuna para la toma de
decisiones orientada a la mejora de la calidad percibida. La integracion progresiva de TIC
se plantea por tanto como estrategia habilitante, complementaria e indispensable para el

monitoreo sostenido de la calidad en el servicio de hospitalizacion.

4.3 Estrategias de mejora por dimension de calidad percibida

Las estrategias se derivan directamente de los resultados del estudio y se priorizan segiin
el nivel de satisfaccion obtenido en cada dimension. Se establece un sistema de
priorizacion en cuatro niveles: CRITICA (intervencion urgente), ALTA (intervencion
prioritaria), MEDIA (intervencion preventiva) y SOSTENER (mantener y replicar buenas

practicas).
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Tabla 27 Priorizacion y estrategias por dimension

Dimension % Satisf.  Prioridad Estrategias principales

Registrar y documentar sistematicamente |os|
déficits de insumos. Comunicar con
transparencia al paciente las limitaciones VY|
alternativas disponibles. Reportar formalmente al
Distrito de Salud con evidencia del estudio.
Optimizar la distribucion del stock disponible.
Incorporar como KPI de seguimiento
institucional.

Disponibilidad de Recursos

Meta 6
meses

2 65%

Estandarizar flujos con tiempos maximos de
respuesta. Rondas de enfermeria programadas
y documentadas. Sistema de llamada
paciente—enfermeria.

Oportunidad de la Atencion 65.90% ALTA

270%

Protocolo estandarizado de ingreso. Guia
informativa al paciente en lenguaje sencillo.
Capacitaciéon en comunicacion efectiva al
personal de admision.

Ingreso al Servicio 66.50% ALTA

272%

Espacios formales de comunicaciéon médico—
paciente por turno. Técnica teach-back para
verificar comprension. Canal accesible para
resolucion de dudas.

Comunicacion e Informacién | 71.50% MEDIA

275%

Protocolos de limpieza con frecuencias definidas|
y registro. Gestionar ante las instancias
Cond.icic.)nes” de 70.40% MEDIA competgntes las mejoras de infraestructura
Hospitalizacion necesarias, sustentadas en los resultados del
estudio. Rondas de calidad con registro de
hallazgos.

274%

Mejorara progresivamente como consecuencia
de las intervenciones en las dimensiones
criticas. Medicion semestral con el instrumento
del estudio.

Satisfaccion Global 72.10% MEDIA

275%

Reconocimiento formal de buenas practicas.
Incorporar como referente en capacitacion
institucional. Monitoreo trimestral para detectar
variaciones.

Trato Humanizado 73.70% | SOSTENER

275%

enfoque en otras dimensiones del servicio.

Documentar y estandarizar el proceso de egresdq
Egreso del Paciente 75.40% | SOSTENER |como modelo de buena practica. Replicar sy 276%

FUENTE: Elaboracion propia con base a los resultados estadisticos obtenidos
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Tabla 27 a Priorizacion por servicio de hospitalizacion

Ginecologia

Servicio

10

3.2

Medicina Interna

12

3.83

69.40%

Media % Satisf. Prioridad Intervencién sugerida

Humanizacion del parto, mejora

de comunicacion clinica con
paciente obstétrica, optimizacion
de tiempos de respuesta y
disponibilidad de insumos

2 60%

ALTA

Disponibilidad de insumos y
medicamentos, oportunidad de la
atencion y flujos de ingreso
hospitalario

275%

Pediatria

4.39

93.10%

SOSTENER

Mantener y replicar buenas
practicas de comunicacion, trato
humanizado y egreso del paciente

2 95%

Cirugia

4.83

100%

SOSTENER

Mantener y replicar buenas
practicas como referente de
calidad percibida institucional

100%

FUENTE: Elaboracion propia con base a los resultados estadisticos obtenidos

El analisis por servicio complementa y enriquece la priorizacion por dimension,

aportando un segundo nivel de especificidad para la toma de decisiones institucionales. Si

bien la disponibilidad de recursos constituye la dimension mads critica a nivel global, el
servicio de Ginecologia concentra las brechas mas severas del estudio (49.4%), siendo
ademas el area de mayor demanda hospitalaria con el 72% de los egresos. Por ello, las
intervenciones priorizadas en la propuesta de mejora se orientan de manera focalizada
hacia este servicio, con énfasis en humanizacion del parto, comunicacion clinica con la

paciente obstétrica y optimizacion de los tiempos de respuesta. Estas intervenciones no

requieren recursos materiales adicionales, sino fortalecimiento de protocolos y

capacitacion del personal existente, lo que las convierte en acciones viables e

implementables desde el nivel institucional en el corto plazo.

4.4 Propuesta de fortalecimiento del Sistema de Informacion en Salud mediante TIC

El fortalecimiento del SIS constituye el eje habilitante de la propuesta. El diagnostico

institucional evidencio6 que los sistemas SAE, PRAS, REVID, censo de camas y encuestas

de satisfaccion operan de manera independiente, sin interoperabilidad entre si, con
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coexistencia de registros fisicos y digitales que generan duplicidad de informacion y

retrasos en el acceso a los datos. La integracion progresiva de TIC permitird superar estas

limitaciones estructurales y garantizar el monitoreo continuo de la calidad percibida

basado en evidencia.

La propuesta se organiza en cuatro ejes estratégicos articulados:

Tabla 28 Plan de Ejecucion de las Propuestas Tecnologicas del SIS

Eje estratégico

Propuesta clave

Impacto principal

Herramienta TIC

Impacto esperado

Adopcion de TIC

Digitalizacion de encuestas de
satisfaccion del usuario
mediante QR, implementacion
de HCE, dashboards y
validacién automatica de datos
mediante reglas de negocio en
tiempo real

Mejora en la calidad del
dato, monitoreo en tiempo
real y fortalecimiento de la
gestion de la satisfaccion
del usuario basada en
evidencia

Formularios
digitales / QR,
HCE, dashboards,
reglas de negocio

Medicion continua de la
satisfaccion del usuario,
identificacion de areas
criticas y mejora enla
toma de decisiones
oportunas

Interoperabilidad

Integracion de sistemas (SAE,
PRAS, REVID) mediante
interfazinteroperable

Continuidad del cuidado,
reduccion de duplicidad y
tiempos de atencién

Interfaz de
interoperabilidad,
HCE interoperable

Reduccion de errores,
duplicidad y mejoraenla
continuidad de la atencion

Seguridad de datos

Control de accesos por roles,

monitoreo de accesos y
proteccion de datos mediante
cifrado y anonimizacioén

Proteccion de la
informacion, cumplimiento
normativo y trazabilidad

Sistemas de
control de acceso
(RBAC),
autenticacion
segura, cifrado de
datos

Proteccién de la
informacioény
fortalecimiento de la
confianza en el sistema

Investigacion en salud

Andlisis estadistico,
estandarizacion con CIE-10 y
monitoreo de indicadores

Generacion de evidencia y
mejora en la toma de
decisiones

Analitica de datos,
sistemas de

codificacion (CIE-
10), dashboards

Toma de decisiones
basada en datos y mejora
continua de la calidad de
atencion

FUENTE: Elaboracion propia con informacion del Hospital San Miguel

Los ejes estratégicos presentados en la tabla anterior se operacionalizan mediante la

Matriz de Integracion Tecnoldgica, que detalla por dimensidn — gestion, control,

investigacion y seguridad — la situacion actual del SIS, las herramientas digitales

aplicables, las brechas identificadas y las recomendaciones especificas para su

implementacion en el contexto institucional del Hospital Basico San Miguel.
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Tabla 29 Matriz de integracion tecnologica

Dimension

Situacion Actual

Herramientas Aplicables

Brechas / Oportunidades

Recomendaciones

Encuestas de satisfaccion no
segmentadas por servicio.

Encuestas digitales (QR)

Brecha: falta de informacion

especifica en hospitalizacion.
Oportunidad: analisis por
servicio.

Implementar encuestas digitales segmentadas
por servicio para facilitar el monitoreo continuo de
la satisfaccion del usuario

Registro manual y uso de
formularios fisicos.

Historia Clinica Electrénica
(HCE) interoperable

Brecha: errores y retrasos en
el registro.
Oportunidad: informacion

Implementar progresivamente la HCE para
consolidar la informacién clinica.

Gestion unificada del paciente.
Brecha: duplicidad de Desarrollar una interfaz integradora que permita el
registros y fragmentacion de  |intercambio automatizado de informacién entre
Sistemas SAE, PRAS y . - |nformac_|on. o SAF, PRAS, F\’_EVIDY mc?c'iulos de hospl'ta.llzamon,
REVID no intearados Interfaz de interoperabilidad Oportunidad: continuidad del |facilitando la sincronizacién de datos clinicos,

g ’ cuidado y acceso oportuno a |administrativos y estadisticos para reducir la
datos clinicos y duplicidad de registros y mejorar el flujo de
administrativos. informacion institucional.

Ingreso de datos sin Implementar reglas de negocio en tiempo real que
validacion automatizada, o Brecha: baja calidad del dato. | "0 arreg 9 porea'q
L . Reglas de negocio en tiempo . validen el ingreso de datos y bloqueen el registro

permitiendo el registro de Oportunidad: control . e . .
informacion incoherente o real automatizado de informacién incoherente o inconsistente,
inconsistente garantizando la calidad del dato desde su origen

) Dashboards y KPIs Brecha: decisiones tardias. Implementar dashboards con indicadores de

Control Indicadores generados de

forma manual y tardia.

(herramientas como Power
BI)

Oportunidad: monitoreo
continuo.

calidad, tiempos de atencion y satisfaccion del
usuario.

Falta de control sobre
accesos a la informacién.

Control por roles,
autenticacion segura y alertas

Brecha: riesgo de uso
indebido.

Oportunidad: seguridad y
trazabilidad.

Implementar control de accesos por perfiles y
alertas ante accesos no autorizados o inusuales
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Dimension

Situacion Actual

Herramientas Aplicables

Brechas / Oportunidades

Recomendaciones

Investigacion

Uso limitado de datos del SIS
para analisis de calidad y
satisfaccion del usuario.
Informacién dispersa y poco
estructurada.

Analitica de datos, sistemas
de codificaciéon estandarizada
(CIE-10)

Brecha: subutilizacion de la

informacion.

Oportunidad: generacion de
evidencia para mejorar la
atencion.

Implementar herramientas de analisis que
estructuren los datos y generen evidencia sobre
calidad y satisfaccion en hospitalizacion.

Seguridad

Manejo de datos sensibles en
formatos fisicos y digitales sin
controles robustos.

Sistemas de anonimizacién y
cifrado de datos

Brecha: riesgo de exposicion
de informacion.
Oportunidad: cumplimiento
de normativa nacional.

Implementar mecanismos de anonimizacion y
proteccion de datos en registros y analisis de
informacion.

Acceso a la informacion sin
control diferenciado ni
monitoreo de actividad.

Control de acceso por roles,
autenticacion segura, alertas
de acceso

Brecha: uso indebido de
informacion.

Oportunidad: trazabilidad y
control.

Establecer perfiles de acceso y sistemas de
alerta ante comportamientos anémalos en el uso
de datos.

Falta de protocolos claros de
seguridad y cumplimiento
normativo.

Normativa de protecciéon de
datos personales (Ecuador),
sistemas de monitoreo

Brecha: riesgo legal y
operativo.

Oportunidad: fortalecimiento
institucional.

Implementar politicas de seguridad de la
informacion alineadas a la normativa nacional y
fortalecer la gestion de riesgos.

FUENTE: Elaboracion propia del grupo de trabajo
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4.5 Estrategias de Implementacion
La implementacion se organiza en tres fases articuladas con el ciclo PHVA [2] y con la
estructura organizacional de tres niveles: estratégico (Comité Directivo), tactico (Unidad

de Garantia de Calidad) y operativo (Circulos de Mejora).
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Tabla 30 Matriz de implementacion y Ciclo PHVA

Periodo

Acciones principales

Responsable

Ciclo PHVA

* Encuesta digital QR.
* Registro sistematico de déficits de insumos.

» Comunicacion transparente al paciente.

Unidad de Calidad /

Planificar — Identificar

Recursos requeridos

Sin costo adicional. Recursos

Consolidacién

*Implementacién de la Matriz de Integracion
Tecnoldgica

+ Estandarizaciéon de mejoras efectivas.

MSP

Estandarizar o redisefiar
estrategias.

Fase 1 — . . . :
. 0-3 meses Jefatura Enfermeria/ | brechas por dimension. Definir tecnologicos dISp’O 'T'b'es
Inmediata i i Farmacia estrategias y responsables Google Forms, codigo QR
* Protocolo estandarizado de ingreso. glas y resp * | conectividad institucional.
* Protocolo de humanizacion del partoy
comunicacion obstétrica
* Revision de flujos y tiempos de respuesta.
» Capacitaciéon en comunicacion efectiva y
verificacion de comprension.
+ Dashboard interno operativo. Direccion Médica / Hacer N Implementar Horas de capacitacion del
Fase 2 — o estrategias, encuesta QR, personal. Excel avanzado o
3-6 meses RR.HH. / Estadistica / o e
Desarrollo Rondas de enf . ist Gerencia dashboard, capacitacién y Power Bl como opcién de
ondas de enfermeria con registro. protocolos. implementacionprogresiva
* Informe formal de desabastecimiento al Distrito.
+ Segunda medicién de satisfaccion.
Evaluacii i P Verificar / Actuar — Medir | Gestion ante MSP y Distrito de
Fase 3 — * Bvaluacion del impacto. Comite Directivo / satisfaccion y analizar KPls Salud para asignacion
6-12 meses Unidad de Calidad / ’

presupuestaria de integracion
tecnoldgica del SIS.

FUENTE: Elaboracion propia del grupo de trabajo
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4.6 Indicadores de seguimiento
Los indicadores de seguimiento permiten medir el impacto de las intervenciones,
comparar la evolucion con la linea base del estudio y orientar la toma de decisiones. Se
organizan en tres categorias: satisfaccion del usuario, procesos asistenciales y gestion del
SIS. Cada indicador cuenta con su linea base obtenida del presente estudio, metasa 6y 12
meses, y frecuencia de medicion, permitiendo un monitoreo continuo y estructurado de la

propuesta de mejora.

Tabla 31 Tablero de indicadores de seguimiento

Indicador Linea base Meta 6 m. Meta 12 m. Frecuencia

Satisfaccion total (18 items) 69.00% 2% = 75% Semestral
Disponibilidad de recursos 58.10% Gestion 100% reportados Mensual
documentada
Oportunidad de la atencion 65.90% 70% > 72% Mensual
Ingreso al servicio 66.50% 70% 2 73% Mensual
Comunicacion e informacion 71.50% 73% = 75% Trimestral
Condiciones de hospitalizacion 70.40% 2% = 74% Trimestral
Trato humanizado 73.70% 74% = 75% Trimestral
Egreso del paciente 75.40% 75% = 76% Trimestral
%encuestas aplicadas digitalmente 0% 80% 100% Mensual
% pacientes con brazalete completo 79% 90% > 95% Mensual
Dashboard interno operativo No existe Mes 6 Activo Mensual

Informes de déficit enviados al

L. No medido 100% 100% Mensual
Distrito

FUENTE: Elaboracion propia con base a los resultados del estudio

Las metas establecidas responden a criterios técnicos sustentados en los propios resultados del
estudio. La linea base obtenida de las 179 encuestas aplicadas evidencio una satisfaccion total del
69.0%, con dimensiones que parten de niveles tan bajos como 58.1% en disponibilidad de recursos
v 65.9% en oportunidad de la atencion. El nivel de desarrollo institucional, reflejado en la Matriz
de Gestion de Calidad 2025 con 96% en estructura organizacional, 87% en seguridad del paciente

v 85% en procesos de calidad, confirma que el hospital dispone de bases sélidas pero que la brecha
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entre calidad técnica y calidad percibida es real y requiere tiempo para cerrarse. A esto se suma
que varias dimensiones criticas dependen de decisiones del MSP y el Direccion Provincial de
Bolivar, factores externos que limitan la velocidad del cambio institucional. En coherencia con el
principio de mejora continua progresiva de Deming (1986), las metas planteadas — que oscilan
entre 3 y 7 puntos porcentuales de incremento en 12 meses — no buscan alcanzar niveles ideales
en el corto plazo, sino generar una trayectoria de mejora medible, sostenible y coherente con la

capacidad real de la institucion.

4.7 Viabilidad
La viabilidad de la propuesta se sustenta en cuatro elementos que confirman su
factibilidad en el contexto real del Hospital Basico San Miguel como establecimiento
publico de segundo nivel, con las limitaciones presupuestarias y tecnoldgicas propias del

sistema de salud ecuatoriano.

4.7.1 Recursos institucionales existentes
El hospital cuenta con conectividad institucional, plataformas del MSP activas (SAE,
PRAS, REVID), personal con experiencia en el manejo de sistemas institucionales y
comités de calidad operativos con un nivel de cumplimiento del 96% en estructura
organizacional. Adicionalmente, el instrumento de satisfaccion aplicado en el presente
estudio se encuentra listo para su uso permanente, sin necesidad de disefiar ni costear un

nuevo instrumento.

4.7.2 Herramientas de bajo costo o sin costo
La primera fase de implementacion se apoya en herramientas digitales gratuitas y de
acceso libre: Google Forms para la encuesta digital, generadores de cddigo QR en linea,
Excel avanzado para el procesamiento de datos y CIE-10 para la estandarizacion de
diagnosticos. El dashboard puede desarrollarse progresivamente con las herramientas

disponibles en el entorno institucional.
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4.7.3 Implementacion escalonada y sostenible

La propuesta no exige una inversion inicial significativa. La accion de mayor impacto
inmediato — la encuesta digital QR — puede ejecutarse en el primer mes sin costo
adicional. Las fases siguientes avanzan progresivamente conforme a la disponibilidad

institucional, distribuyendo el esfuerzo de manera sostenible a lo largo de 12 meses.
4.7.4 Alineacion con el marco normativo vigente

Las intervenciones propuestas se enmarcan en los lineamientos del Ministerio de Salud
Publica y el MAIS-FCI, que promueven la evaluacion continua de la calidad y el
fortalecimiento del SIS. Complementan los protocolos institucionales existentes sin
reemplazar las plataformas activas del MSP, lo que facilita su aceptacion y adopcion por

parte del personal y las autoridades institucionales.

4.8 Impacto esperado

Tabla 32 Matriz de Impacto Esperado de la Propuesta de Mejora del Servicio de
Hospitalizacion, Hospital Basico San Miguel, 2026.

Dimensién de impacto Impacto esperado

Reduccion de brechas en oportunidad, ingreso y comunicacion. Satisfaccién total

i i
Calidad percibida del 69.0% al 275% en 12 meses.

Mayor porcentaje de usuarios satisfechos. Reduccion de insatisfaccion en

Satisfaccion del usuario ) . o
dimensiones criticas.

Informacion desagregada por servicio disponible mensualmente. Dashboard

Toma de decisiones . .
operativo con KPls actualizados.

Sistema de mediciéon permanente con encuesta QR. Ciclo PHVA con seguimiento

Monitoreo continuo .
mensual, trimestral y semestral.

SIS mas integrado y confiable. Cultura de calidad basada en evidencia. Evidencia

Fortalecimiento institucional
formal para gestion ante el Distrito de Salud.

La implementacion integral de la propuesta generard impactos medibles y progresivos
en cinco dimensiones que articulan la mejora de la calidad percibida con el fortalecimiento

institucional del Hospital Basico San Miguel.
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Calidad percibida: La intervencion focalizada en las dimensiones con mayor déficit —
disponibilidad de recursos (58.1%), oportunidad de la atencién (65.9%) e ingreso al
servicio (66.5%) — permitira reducir las brechas identificadas y elevar progresivamente el
nivel de satisfaccion total del 69.0% al >75% en un plazo de 12 meses. Este incremento
representa una mejora real y medible en la experiencia del usuario hospitalizado, sustentada

en intervenciones concretas y no en cambios circunstanciales.

Satisfaccion del usuario: Se espera un incremento sostenido del porcentaje de usuarios
satisfechos y muy satisfechos, acompafiado de una reduccion significativa de los usuarios
insatisfechos en las dimensiones criticas. Las dimensiones de trato humanizado (73.7%) y
egreso del paciente (75.4%), ya en niveles positivos, se mantendran y consolidaran como

fortalezas institucionales.

Toma de decisiones: La implementacion de la encuesta digital QR y el dashboard interno
permitird que el Comité Directivo de Calidad disponga mensualmente de informacion
desagregada por servicio y dimension, transformando la toma de decisiones de un proceso
reactivo e intuitivo a uno proactivo y basado en evidencia. La disponibilidad de datos en
tiempo real reducira el tiempo entre la identificacion de un problema y la implementacion

de una accidn correctiva.

Monitoreo continuo: La propuesta establece un sistema de medicion permanente
articulado en tres niveles: mensual a nivel operativo, trimestral a nivel tactico y semestral
a nivel estratégico. Este ciclo continuo, operacionalizado mediante el instrumento QR y el
ciclo PHVA, garantiza que la satisfaccion del usuario deje de ser un indicador medido

ocasionalmente para convertirse en un componente activo de la gestion institucional.

Fortalecimiento institucional: La integracion progresiva del SIS mediante la Matriz de
Integracion Tecnoldgica generara un sistema de informacion mas confiable, con menor
duplicidad de registros y mayor trazabilidad de los datos. Adicionalmente, la
documentacion sistematica de los déficits de insumos y la elaboracion de informes formales
a la Direccidon Provincial de Bolivar fortalecerd la capacidad del hospital para gestionar
ante las instancias competentes los recursos necesarios, sustentando sus solicitudes en

evidencia objetiva generada por el propio estudio.
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CAPITULO 5
5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel alcanzd un nivel de
satisfaccion total del 69.0% durante el periodo enero—mayo de 2026, ubicandose en el nivel
SATISFECHO. Aunque el resultado refleja una percepcion mayoritariamente positiva,
existen brechas significativas que evidencian que la solidez estructural institucional,
reflejada en el 96% de cumplimiento en la Matriz de Gestion de Calidad, aun no se traduce

en una experiencia plenamente satisfactoria para el usuario hospitalizado.

La disponibilidad de recursos constituyd la principal brecha identificada (58.1%),
registrando el item de insumos médicos la media mas baja de la encuesta (3.26/5.0 —
52.0%). Esta limitacion responde a factores estructurales del sistema publico de salud cuya
solucion depende principalmente del MSP y de la Direccioén Provincial de Bolivar. Por su
parte, las dimensiones oportunidad de la atencion (65.9%) e ingreso al servicio (66.5%)
representan areas prioritarias de intervencion desde el nivel institucional, mientras que el
egreso del paciente (75.4%) y el trato humanizado (73.7%) se consolidaron como fortalezas

del servicio.

El perfil predominante del usuario hospitalizado — femenino, entre 30 y 44 afios, con
instruccion superior y vinculado principalmente a causas obstétricas — evidencia una
poblacion con mayores expectativas respecto a calidad, comunicacién y oportunidad de
atencion, lo que incrementa la necesidad de fortalecer la experiencia del usuario durante la

hospitalizacion.

El diagnéstico del Sistema de Informacion en Salud evidencid que la fragmentacion de
plataformas y la ausencia de mecanismos permanentes de medicion desagregada de
satisfaccion limitan la toma de decisiones basada en evidencia. En este contexto, la

integraciéon progresiva de herramientas tecnologicas como encuestas digitales QR,
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dashboards e interoperabilidad institucional constituye un componente estratégico para

fortalecer el monitoreo continuo de la calidad percibida.

Finalmente, la propuesta de mejora desarrollada se considera viable, progresiva y acorde
con el contexto institucional del Hospital Basico San Miguel. Su implementacion permitira
fortalecer la gestion de calidad, optimizar el monitoreo de satisfaccion y generar una
trayectoria de mejora continua orientada a consolidar una atencion centrada en el usuario

hospitalizado.
5.2 Recomendaciones

Implementar de forma permanente la encuesta digital de satisfaccion mediante codigo
QR al alta hospitalaria, para fortalecer el monitoreo continuo de la calidad percibida y
disponer de informacion desagregada por servicio para la toma de decisiones

institucionales.

Fortalecer el proceso de ingreso hospitalario y la comunicacién con el paciente mediante
protocolos estandarizados y capacitacion al personal de salud, priorizando explicacion del

diagnéstico, resolucion de dudas y tiempos de respuesta durante la hospitalizacion.

Implementar rondas periddicas de seguimiento durante la estancia hospitalaria,
manteniendo y replicando las buenas practicas de trato humanizado y egreso del paciente

como fortalezas institucionales en todos los servicios.

Documentar sistematicamente los déficits de insumos y medicamentos mediante
registros documentados en evidencia, y fortalecer progresivamente el Sistema de
Informacioén en Salud mediante herramientas tecnologicas que integren indicadores de

satisfaccion y gestion hospitalaria.

Promover evaluaciones periddicas articuladas con el ciclo PHVA, incorporando la
satisfaccion del usuario como indicador estratégico para medir la efectividad de las

intervenciones y orientar la mejora continua del servicio de hospitalizacion.
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ANEXOS
Anexo 1 Carta de autorizacion para el desarrollo del PBL

%.’,.

Ministerio de Salud Pablica

San Miguel de Bolivar, 20 de enero de 2026

Lcda.

Margarita Emperatriz Lopez Morejon
Representante Estudiantes de la Maestria en Gerencia de la Salud
Universidad Internacional del Ecuador - UIDE

Asunto: Autorizacidn para desarrollo de trabajo de titulacion.

De mi consideracion:

En atenci6n a la solicitud presentada por los estudiantes de la Maestria en Gerencia de la
Salud de la Universidad Internacional del Ecuador (UIDE), mediante la cual solicitan
autorizacién para desarrollar su trabajo de titulacion bajo la metodologia de Aprendizaje
Basado en Proyectos (PBL), me permito informar que el Hospital Basico San Miguel
autoriza la ejecucién del estudio solicitado.

El proyecto titulado “Satisfaccién del usuario con relacién a la calidad percibida de la
atencion en el servicio de hospitalizacion del Hospital Basico San Miguel, en el periodo
enero-mayo 2026” podra desarrollarse en el servicio de hospitalizacién de esta casa de
salud, siempre que se garantice el cumplimiento de los principios éticos, la
confidencialidad y el anonimato de la informacién recopilada, sin interferir con el normal
desarrollo de las actividades institucionales.

La informacién obtenida serd utilizada exclusivamente con fines académicos, conforme a
la normativa vigente del Ministerio de Salud Publica, sin comprometer datos sensibles nila
imagen institucional del Hospital Basico San Miguel.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
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Anexo 2 Ayuda memoria Hospital San Miguel aiio 2025, documento que reposa en el Hospital

Sam Miguel .

Anexo 3 Encuesta de satisfaccion Hospital San Miguel ultimo cuatrimestre 2025, documento

que reposa en el Hospital Sam Miguel .

Anexo 4 Encuesta para evaluar la Calidad de Datos del SIS del Hospital San Miguel

(Este cuestionario debe contestar la persona responsable de la
informacién del Hospital)

Con esos datos elaborar la Matriz 2 solicitada

ENCUESTA PARA EVALUAR CALIDAD DE DATOS DEL SIS
Personal de Salud — Hospitalizacién

Objetivo

Evaluar la calidad de los datos del Sistema de Informacién en Salud (SIS)
desde la percepcion del personal de salud.

Instrucciones
Margue con una X la opcién que mejor refleje su percepcion.

Escala:

1 = Muy en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Muy de acuerdo

SECCION 1: DATOS GENERALES

- Cargo: O Médico # Enfermeria [ Otro
. Afos de experiencia: 32 &5
« Tumo: lﬁ/Manana o Tarde O Noche

SECCION 2: CALIDAD DE LOS DATOS DEL SIS

1. VALIDEZ
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Item 12345
Los datos registrados son precisos y comecies DDDI!(U
Existe coherencia entre los diferentes registros 0 D 0 (01

2. CONFIABILIDAD

item 12345
El sistema funciona de manera estable nDoowo

Existen mecanismos de verificacéndedatos O O ﬂ/D

3. OPORTUNIDAD

item 12345
Los datos se registran en el momento oportung DDGDD/
uimmuwmmmdumoaunno{

4. COBERTURA

Itern 12345
El sistema registra todos los eventos relevantes ooodo

La informaci6n representa adecuadamente a reaiidad del senvicdo 0 0 0 &0

5. ACCESIBILIDAD

item 12345
Es facil acceder a la informacidn del sistema DDB’OO

E:dsaenrepmaaﬂlespamlamdedociﬁomtnnuﬁlﬂ

6. SEGURIDAD

ftom 12345
Los catos ales estan p o mm-mnuon{cl
Existe de al DDD(CI
Se realizan coplas de seguridad de la informacion DDD‘D

PREGUNTA ABIERTA

£Qué problema considera mas importante en el sisterna de informacidn? .
R tateTo Hiar o didilde o g on Sadnles
o wdgromise o S evgengolar, wo sal
—_— LS, A, [ero X onexgn S M(u-w.m
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Anexo 5 Encuesta de satisfaccion del usuario del servicio de hospitalizacion del Hospital San

Miguel

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARID

Sarviclo de Hospltallzaclon — Hoapltal Baaleo San Migusl

CORSENIATIBNIO INoMmada

L3 Informacion proporcionada en esta encuesta serd wiizada con fines de evaluacion de & caldad de
Iz afencion y sera ralads de manera confidencial p andnima, conforme a I normativae de prodecoion
de gafos vigente an el Ecusdor.

La parficipackin 25 voluntaris. Al confinuay, usted acepla &f uso de & Informacken pars fnes
esEAlsIcos i de mejora dal Sendcio.

7 ACepis participar en 3 encuesa

Objstivo

Evaluar [a satisfaccion del Usuark hosplializade en relacion con 13 calldad de @ atenchn perdbida
guranie su esfancla, con base en las dimenslones de Taln, comunicacian, mﬂlﬂaﬂ. Infragsiruciura
y disponinlikiad de FECUrsos.

Ingtrucchones
Margue con una X 13 opclon que major refiels su experiencla

Escala:
1 = Muy Insatisfecho
2 = Insatisfecno

2 = Meutral

4 = Satistacho

£ = Muy 5atstcho

SECCIONM 1: DATOS GEMERALES

1. Edad:
2. Sexo: O Masculno O Femening O Otro
3. Seniclo de hospializacion:

O Medicing Interna [ Enecologla = Pediatria O Clugla
4. Dias de hoepltalzacion:

SECCION - CALIDAD DE LA ATEMCION EN HOSPITALIZACION
1. INGRESDQ AL SERVICID
Itam 123435

El proceso o Ingreso fus agil 10
Fezclbld Informacion ciara al momento del INgresn [ |
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2. TRATO HUMANIZ A0

Hem 12345
El parsonal madic fug amatie ¥ respeioss
El parsonal de enfarmmearia fue amadie y atent O [
Se respato s privacidad durants |3 atencien

3. COMUNICACION E INFORMACION

Itam 12345
Le explicaron claramente su dlagndstico 0 | [
Recibld Imformacion sabre su iratamients T [
El personal respondit sus dudas

4. OPORTUNIDAD DE LA ATEMCION

ftam 12345
Fue atandido oportunaments cuando 1o Necesho |
El tiempo de 25pera fue adecuado

5. COMDICIONES DE HOSPITALIZACION

ltam 12345
La limpiaza ded area fue adecuada
Las Instalaciones fueron comodas

E. DISPOMIBILIDAD DE RECURZOS
Item 12345

Raciblo los medicamentos necesanios
Hubo disponiolikdad de Insumos medicos |

7. EGRES0 DEL PACIENTE

Item 123435
Recibld Indicackones claras al alta médlca

Itam 123435
Entendit su tratamiento posterior [ [

B. SATISFACCION GLOBAL
Itam 12345
Esta satisfecho con 13 atencion reciblda [ [

Recomendaria este senvicln de hosptalzackn [

Gracias por su colaboracion. La informacion proporcionads contribuira 3 la mejora contines
el mx wiio de hovitaboacs
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Anexo 6 Matriz Consolidada de la Gestion de calidad — Hospital San Miguel, documento que
reposa en el Hospital Sam Miguel .

Anexo 7 Egresos Hospitalarios 2024 https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-

hospitalarios/
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