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Prdlogo

El presente libro, representa una valiosa contribucién para el estudio y la
préctica de la gerencia hospitalaria y la administracién de instituciones de
salud. Su enfoque integral que abarca desde los fundamentos teéricos de la ge-
rencia hospitalaria hasta saberes avanzados de ingenieria clinica, inteligencia
artificial y ética médica representa sin duda, un esfuerzo enorme por ubicar
el conocimiento cientifico al servicio de la humanidad. La exquisita presenta-
cion de herramientas y modelos de administracién modernos proporcionan
un marco de referencia esencial para todas las personas vinculadas de una u
otra manera con el sector de la salud, tanto en el &mbito publico como privado.

Uno de los aspectos més destacables de esta obra es su capacidad para conju-
gar el conocimiento tedrico con la experiencia de sus autores, permitiendo que
los lectores comprendan la teoria y aprendan de la exposicién de casos exito-
sos de aplicacion en escenarios reales. Hoy en dia, frente a problemas cons-
tantes de financiamiento del sector de la salud, para asegurar una sociedad
con mayor bienestar, es imprescindible una gestién eficiente de todas las casas
de salud independientemente de sus tamafio y naturaleza. En este contexto,
este libro se vuelve de gran utilidad para médicos, enfermeros, economistas,
administradores, abogados y demds profesionales que participan de la toma
de decisiones en el sector sanitario ya que aborda temas claves de hospitales
y clinicas tales como gestién estratégica, mantenimiento de infraestructura,
control interno, auditoria médica, acreditacion de calidad, gobernanza, plani-
ficacion estratégica, administraciéon presupuestaria, bioética, herramienta de

comunicacién con el adulto mayor, entre otros.

Este libro no solo esta dirigido a profesionales del sector salud que buscan
fortalecer sus conocimientos y mejorar sus competencias en la gestion de hos-
pitales, sino también para el ciudadano que desee ampliar sus conocimientos
en el campo de la administracion hospitalaria. Su contenido actualizado y su
enfoque practico lo convierten en una herramienta de gestion importante y un
puente entre el conocimiento cientifico y el saber hacer efectivo para beneficio

de la sociedad..

En un entorno en constante cambio, la profesionalizacion de la gerencia hospi-
talaria es un factor determinante para garantizar la sostenibilidad y eficiencia
de las instituciones de salud. En el presente libro, los autores nos brindan una

guia esencial para enfrentar los desafios actuales y futuros del sector, promo-
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viendo una administracién hospitalaria basada en la excelencia, la innovacion

y el compromiso con la calidad del servicio.

Este libro se constituye en una fuente de conocimiento e inspiracién para to-
dos aquellos que, desde la gestion de hospitales y la practica sanitaria, trabajan

incansablemente por una poblacién mas saludable y con mas oportunidades.

Ph.D. Pablo Beltrin Ayala
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Prefacio

I sector salud enfrenta desafios cada vez mas complejos, la creciente de-

manda de servicios médicos, la optimizaciéon de recursos en un entorno
de constantes cambios tecnol6gicos, normativos y financieros apremia que la
gerencia hospitalaria y la administraciéon de hospitales desempefien un papel
fundamental para garantizar la calidad de la atencién, la eficiencia operativa y
la sostenibilidad institucional.

La presente obra titulada “Gerencia Hospitalaria y Administracién de Hospi-
tales”, nace con el propdsito de servir como una guia integral para profesiona-
les de la salud, administradores, ingenieros, estudiantes y todos aquellos pro-
fesionales interesados en la administracion y gestion hospitalaria. A lo largo
de sus capitulos se abordan los principios fundamentales de la administraciéon
de hospitales, desde la planificacion estratégica hasta la gestion financiera, pa-
sando por el liderazgo, la gobernabilidad, la bioética, la calidad, los procesos,
el control interno, la ingenieria clinica, el mantenimiento en hospitales, la in-
teligencia artificial, la acreditacion, y la incorporacion de nuevos temas como
la administracion de centros veterinarios y la comunicaciéon como herramienta

de salud en el adulto mayor.

La gerencia hospitalaria no solo implica coordinar recursos econémicos y hu-
manos, sino también la capacidad de adaptarse a los cambios y responder de
manera efectiva a las necesidades de los pacientes. Por ello surge este libro
basado en el conocimiento y experiencia en el ambito hospitalario de cada
uno de los autores de los diferentes capitulos; compartimos esta herramienta
préctica que analiza casos y metodologias que ayudaran a los lideres del sector

hospitalario a tomar decisiones informadas y estratégicas.

Deseamos que esta obra contribuya al fortalecimiento de las capacidades ad-
ministrativas gerenciales, tanto en el sector de atencion de servicios de salud
humana como en los servicios de atencion veterinaria, constituya un punto de
referencia para la innovacién y mejora continua, en procura de la calidad en la

atencion, asi como de la sostenibilidad y sustentabilidad institucional.

Dra. Rosa Lopez Mayorga
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Introduccidn

Tanto para los profesionales de la salud, como para administradores, inge-
nieros, tecnélogos que laboran en centros hospitalarios, es necesario que co-
nozcan sobre casos, formas, métodos de administrar con visién gerencial los
centros y servicios de salud. La forma como se administran los hospitales inci-
de directamente en la calidad del servicio, la eficiencia en la gestién y manejo
de recursos disponibles. La experiencia en instituciones hospitalarias de los
autores de la presente obra, permiten brindar una herramienta practica y ac-
tualizada que ayude a mejorar la toma de decisiones, se analiza en cada uno
de los capitulos lo siguiente:

Capitulo I: Sinopsis de Gerencia, Administracion y Gestién Hospitalaria

Se describen conceptualmente sobre la administraciéon y gestion en centros
hospitalarios, instituciones complejas que requieren de sus directivos la capa-
cidad de adaptarse y transformar con ética los Centros Hospitalarios Pablicos
y/o Privados. El incremento de la demanda de servicios de salud obliga ajus-
tar los recursos y medios disponibles para mantener la sostenibilidad y susten-
tabilidad de los Hospitales.

Capitulo II: Gerencia Hospitalaria-Atencion Integral

Trata sobre la importancia de la gestion hospitalaria en la red integral de salud,
resaltando la cantidad de profesionales segtin su especialidad, la cantidad de
centros hospitalarios ptblicos y privados disponibles en Ecuador, asi como la
capacidad instalada, egresos hospitalarios, entre otros, de estas grandes orga-
nizaciones que disponen de varias empresas (servicios) cuya administracion

compleja conlleva saber gestionar situaciones entrépicas y emergentes.
Capitulo 11I: Administracién Estratégica de Hospitales

En este capitulo, se trata sobre la importancia de incluir la planificacién a corto
plazo para alcanzar una gestion efectiva en el manejo integral de recursos ma-
teriales, humanos, tecnolégicos y de infraestructura fisica, asegurando que los
procesos y procedimientos cotidianos se realicen con fluidez desde la admi-
sion hasta el alta del paciente. Se describen formas de administrar y gestionar
a través de planes de contingencia, politicas de salud actualizadas. directrices

presupuestarias, entre otras.
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Capitulo 1V: Gerencia y Administracion de Hospitales de la Policia Nacional

Se da a conocer la estructura y funcionamiento administrativo gerencial del
Subsistema Nacional de Salud de la Policia Nacional del Ecuador, destacando
la implementacion del modelo de atencién integral en sus tres niveles de aten-
cién, y la inclusién multidisciplinaria de especialistas en las diferentes areas

con personal policial y civil.
Capitulo V: Procesos en la Gestién Técnico-Administrativa de Hospitales

Se comparte la metodologia de como estructurar, jerarquizar y desarrollar
procesos técnicos administrativos en Hospitales, descripcion de actividades,
seguimiento y medicion, clasificacién y formulacién de indicadores; y, manual
de procesos, concretan los autores con un ejemplo para realizar procesos en

una empresa de salud.
Capitulo VI: Gestién Tecnologica, Ingenieria Clinica

Se comparte con el lector, la conformacién del departamento de Ingenieria
Clinica en los Hospitales, se especifican de esta dependencia, las funciones,
gestion, estdndares nacionales e internacionales a cumplir, y la importancia
del trabajo interdisciplinario del personal biomédico, conformado por médi-

cos, enfermeras, tecn()logos entre otros.
Capitulo VII: Infraestructura e Instalaciones Hospitalarias

Se analiza la importancia de la infraestructura fisica y ambientes hospitalarios
para garantizar la calidad en el servicio, como manifiesta el autor del presen-
te capitulo, constituye el soporte angular de un Hospital la infraestructura e
instalaciones disponibles en excelentes condiciones, asi como desarrollar e im-
plementar procesos de mejora continua, planes y acciones de predictividad
en las actividades de mantenimiento, cumpliendo con normas nacionales e

internacionales.

Capitulo VIII: Inteligencia Artificial para el avance del diagnéstico en Cen-

tros Hospitalarios

Se analiza en este capitulo, sobre varias herramientas y soluciones disefiadas
para optimizar la administracién y gestiéon hospitalaria, para mejorar: la ca-
lidad del servicio de atencién médica, el registro electrénico de salud, auto-
matizacion de tareas administrativas, y la optimizacién de recursos. Se citan
ejemplos de asistentes virtuales y chatbots, se describe sobre la importancia de
la IA en los sistemas de detecciéon temprana, prevencién, consultas virtuales,

monitorizacion remota, entre otros.
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Capitulo IX: Gobernanza en la gestién hospitalaria: Una vision general

Se analiza sobre los diferentes tipos de gobernanza en el &mbito hospitala-
rio, su importancia como una herramienta indispensable para una completa
transformacion estructural de los esquemas de gobierno con participacién so-
cial, transparencia y responsabilidad institucional sobre los recursos, donde la
transparencia, el involucramiento, la participacion y trabajo en equipo impac-

tan en la eficiencia y la equidad.
Capitulo X: Bioética en Hospitales

El propésito de este capitulo es describir la Bioética como marco de la Respon-
sabilidad social en Centros Hospitalarios, con base a su experiencia, el autor
analiza sobre la incidencia de la observacién y aplicacién legal en el acto de
atencion, el consentimiento informado en el tratamiento médico, realiza un
analisis sobre temas aplicados a la bioética, la ética general, la ética médica
como antecedente de la bioética clinica, el ejercicio médico, la relacién clini-
co-paciente, el derecho de los pacientes y los comités asistenciales de bioética,

entre otros temas relacionados.

Capitulo XI: Control Interno, Auditoria Administrativa financiera en hospi-
tales

Se describe en este capitulo sobre el sistema de control interno en hospitales,
como se conforma un sistema de control interno que permita la prevencion y
deteccién de posibles irregularidades, fraudes, que podrian repercutir en la
calidad y la oportunidad del servicio de salud, se describe sobre el riesgo de
la informacién y sus formas de prevencion en el registro, la importancia de la
evidencia y de la independencia de esta Unidad en la estructura organizacio-
nal de un hospital.

Capitulo XII: Auditoria Médica, Gestion de la Calidad de la Atencién Hospi-
talaria

Este capitulo trata sobre la calidad como una herramienta eficaz para hacer
que la medicina cumpla a cabalidad sus objetivos, el autor realiza un anélisis
sobre la medicina basada en la evidencia, el procedimiento para evaluar si un
hospital tiene o no calidad, se describen las normas que rigen para la gestion
de calidad en atencion médica. Se determina el coémo implementar calidad en
un hospital, sefialando los diferentes elementos a considerar y analizando la
importancia de un elemento fundamental como es el liderazgo, entre otros

temas relativos a la auditoria médica.
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Capitulo XIII: Acreditacion Hospitalaria

Se da a conocer en este capitulo, sobre la forma y mecanismos para que un hos-
pital pueda ser certificado o acreditado, la autora analiza sobre la cultura de
seguridad del paciente, del personal intrahospitalario, los requisitos que debe
cumplir en su operatividad, en la disponibilidad de infraestructura fisica, tec-
nolégica, talento humano, oportunidad en logistica, gestién del conocimiento,

entre otros parametros relacionados.
Capitulo XIV: Planeacién Estratégica Hospitalaria

En este capitulo se determina el proceso que se debe seguir en forma sistema-
tizada para elaborar la planificacién estratégica institucional hospitalaria, los
elementos orientadores para este efecto, como se elabora y analiza una matriz
DAFO, cémo se determinan las estrategias, elaboraciéon de matriz de indicado-

res, planes médicos funcionales, entre otras actividades.
Capitulo XV: Contratacién Piiblica en Hospitales

Este capitulo trata sobre la contratacion como estrategia gerencial tanto en el
ambito publico como privado, haciendo énfasis en el procedimiento de con-
tratacion publica para el abastecimiento de insumos, adquisiciéon de bienes,
servicios y obras para poder brindar los servicios con efectividad, cita la im-
portancia de observar y cumplir la base legal general e institucional donde se
definen los diferentes métodos de contratacién. Se analiza sobre el impacto de
la contratacion publica en hospitales y el ciclo de contratacion eficiente.

Capitulo XVI: Administracion del Presupuesto Hospitalario

Se analiza sobre las fases del ciclo presupuestario que debe cumplir toda insti-
tucién u organizacion hospitalaria, sea en el ambito puablico (para el cual existe
politicas y normas nacionales) o del sector privado (debe disponer de politicas
y normas particulares). Describe como se realiza y ejecutan la programacioén,
formulacién, aprobacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion; y, clausura/
liquidacién presupuestaria; asi como el control previo del gasto, evaluacion de

ingresos, entre otros temas relacionados.
Capitulo XVII: Costos Hospitalarios un enfoque gerencial

Se realiza un analisis general sobre la metodologia de los costos por afectacion,
utilizado en Hospitales para costear sus productos y servicios, se describe
como estructurar el sistema de costeo en un Hospital, y se definen conceptual-

mente los tipos de costo a utilizar en la metodologia por afectacion.
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Capitulo XVIII: Administracion de Centros de Atencién Veterinaria

En este capitulo se analiza sobre la administracién gerencial de hospitales
veterinarios, sean de cardcter ptblico o privado, son organizaciones que, de
acuerdo a su tipologia, estructuran la administracién y gestiéon de sus proce-
sos de atencion: describe el autor, como realizar mapas de procesos, protoco-
lizacion de servicios, benchmarking, elaboracién de costos por servicio y por
actividades, analiza sobre la importancia del saber y saber hacer con vision

gerencial para la efectividad en la administracién de estos centros de atencion.

Capitulo XIX: La Comunicacién como herramienta de salud en el Adulto Ma-
yor

Un tema de vital importancia expuesto por el autor del tema: La comunicaciéon
como herramienta de salud en el Adulto Mayor, se realiza un anélisis porme-
norizado sobre la importancia y necesidad de aceptar la libertad del decir No
o Si quiero; se realiza el desarrollo de un caso en donde resalta la importancia
de ser un buen conversador, de saber escuchar, querer y respetar al Adulto

Mayor.
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“Administrar es esencial en toda organizacion, le corresponde al gerente, al presi-
dente, al supervisor o al director del centro hospitalario. La administracion no se rea-
liza sola, necesita de la participacion de personas, quienes en diferentes roles realizan

los objetivos de la organizacion, sus metas, sus estrategias” (Alvarez & Taizal, 2013).

“El concepto de hospital ha variado en las tiltimas décadas, en parte como resultado
del papel que se le ha asignado dentro de los sistemas de salud (...) “. (Malagdn, 2008,

pag. p.1).
“La gestion de la calidad constituye una nueva orientacion en el funcionamiento
de las organizaciones que estd impulsando su mejora continua (...) tiene un cardcter

globalizador que cubre todos los aspectos del funcionamiento de una organizacion”
(Ministerio de Administraciones Piiblicas, 2006).

“Los puestos de libre nombramiento y remocion establecidos en el nivel directivo
dentro de la estructura orgdnica son: Para Hospitales Generales, Especializados y de
Especialidades que gestionan 70 camas o mds, Gerente de Hospital (...)"” (Ministerio
de Salud Publica, 2012, pdg. 5).

En el caso ecuatoriano, la norma descrita permite a los profesionales de la
salud que opten por gerenciar, administrar, ser lideres de &reas y/o proyectos
en centros hospitalarios, tengan formacion en administracién, que conozcan
el enfoque gerencial y la operatividad de los procesos de estas instituciones,
el éxito de un servicio de atencion de salud eficiente, no solamente precisa de
su estructura fisica y tecnolégica, sino del factor de producciéon fundamental,
como es el talento humano. Tan importante es el personal profesional de la
salud, responsable de garantizar la salud de la sociedad, como lo es quien ad-

ministra los recursos hospitalarios.

Administrar los centros hospitalarios con visién gerencial, como toda una
organizacion compleja, sistémica, sobrellevando la entropia y neguentropia
cotidiana, le permitira tomar decisiones estratégicas efectivas, oportunas, de-
terminar politicas que permitan alcanzar competitividad, y retroalimentacion

permanente.

“La complejidad es una ciencia que vincula, complementa lo antagoénico,
reconoce la incertidumbre, el proceso de autoorganizacion (...), la compleji-
dad estudia la realidad como un tejido, lo interrelacionado e interactuante, es
decir, la trama de la vida” (Capra, 2009, p. 202).

La experiencia obtenida en area financiera hospitalaria permite a la autora

del presente capitulo expresar que gerenciar un hospital significa, dentro del
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marco legal y ético, saber, saber hacer y actuar con cordialidad. El ;c6mo?,
(cudndo?, ;con quién? son variables que el gerente o administrador de hospi-
tales debe definir con los equipos que lideren la transformacién e innovaciéon

de los centros hospitalarios.

El autor Enrique Franklin en su libro Organizacién de Empresas, cuando se
refiere a la Administracién por objetivos como un “Proceso a través del cual
los niveles de decisién de una organizacién identifican objetivos comunes, de-
finen dreas de responsabilidad en términos de resultados esperados y usan
esos objetivos para guiar su operacion” (Franklin, 2009, pag. 276). Precisamen-
te, en las organizaciones hospitalarias es importante que el personal directivo,
demuestren su saber y saber hacer en la organizaciéon y direccién estratégica,

optimizando recursos y costos en su oferta de servicios de salud.

Conforme el Estatuto Organico del Ministerio de Salud Puablica (2014) para
los Puestos Directivos, en el Art.5 define “Los puestos de libre nombramiento
y remocion establecidos en el nivel directivo dentro de la estructura organica
son para Hospitales Generales, Especializados y de Especialidades que gestio-
nan 70 camas o mas, son Gerente de Hospital (...)” (MSP, 2012, pag. 4). Esta
norma dispone el perfil que debe reunir un gerente de hospital.

Siendo el area de la salud un sector en constante evolucién, precisa que el
administrador, director o quien gerencie estas instituciones, tengan la capaci-
dad de adaptarse y transformar. La ética personal y profesional son caracteris-
ticas cruciales para el cumplimiento legal en la administracién y gestién hos-
pitalaria, le permitira tomar el timén con confianza y dirigir la organizacion

con éxito.

“(...) la alta direccién asegura que se documente, implante y mantenga el
sistema de gestion de la calidad con un enfoque en el cliente basado en la poli-
tica de calidad y la planificacién (...) manejo de la autoridad, responsabilidad,

comunicacién y revision de la alta direccion” (Franklin, 2009, pag. 263).

Efectivamente, los centros hospitalarios definen sus politicas, procedimien-
tos, estrategias, de acuerdo con sus disponibilidades, objetivos, lineamientos
dispuestos desde el nivel central gubernamental u organizacional segin co-
rresponda al &mbito publico o privado, por lo que se precisa desarrollar una
vision inter, multi y transdisciplinaria de los diferentes equipos de trabajo ins-

titucional, de la eficiente administraciéon y gestion de los recursos.

Un centro hospitalario “es el centro de la mas refinada gestion adminis-

trativa, en donde se brinda atencién hotelera, se desarrolla investigacion, se
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maneja personal heterogéneo profesional (...)” (Malagon, 2008, pag. 3).

La administracion y gestion de recursos eficientes permiten que la econo-
mia circular hospitalaria garantice la sostenibilidad y gestion en abastecimien-

to y canalizacién de recursos en forma efectiva.

Para cumplir con el objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se
necesitan mas iniciativas para garantizar el bien mas preciado del ser humano,

como es la salud.

Indudablemente, la dindmica y mejora continua del quehacer hospitalario
requiere que los hospitales sean dirigidos por personal idéneo para adminis-
trar, gestionar con visién gerencial las fases de organizar, planificar, dirigir,
supervisar, innovar, satisfacer a la comunidad con una oferta de servicios de
salud efectiva, precisa en la actual época de emergencia socio econémica, de
una vision gerencial mds holistica y dindmica. La gobernabilidad institucional
depende de las politicas certeras y acordes a la realidad intrahospitalaria, de
ello dependeran las estrategias que se tomen para cambiar la administracion y

gestion hospitalaria con vision corporativa inclusiva sostenible y sustentable.

Disponer de una planificacion estratégica es fundamental, significa trabajar
por objetivos, gestionar a través de actividades y acciones, seguir el debido
proceso para los diferentes procedimientos, la agilidad en tramites, transpa-
rencia, honradez en compras, recaudaciones y canalizacién de recursos, para

satisfacer con el servicio al usuario interno y externo hospitalario.

La responsabilidad de un nosocomio ante la sociedad es integral, la satis-
faccion social el bienestar y cuidado de la salud constituyen un todo complejo
y organizado de administracién y gestiéon; en cualquier nivel de complejidad
hospitalaria esta el gerente como representante legal y visionario institucional,
responsable de cumplir sus funciones encomendadas desde la planificacion

hasta la rendicion de cuentas de las actividades intrahospitalarias.

Encontrdndonos en la era de la inteligencia artificial, y fundamentalmente
de la gestion del conocimiento, en donde se precisa de la transformacién del
conocimiento t4cito personal en explicito, y a su vez este en conocimiento taci-
to y explicito organizacional, es este el camino hacia un modelo integral de ad-
ministracién hospitalaria inteligente con vision gerencial. Para ello, el mando
directivo hospitalario no debe ser circunstancial o politico, debe estar liderado
por profesionales de la salud y/o de otras ciencias con conocimientos de ad-
ministracién y gestién efectiva, con competencias que le permitan comunicar,

organizar, coordinar, en consonancia con las politicas nacionales y regionales.
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La administracion de hospitales precisa que se innove y trascienda la actual
época de incertidumbre, donde la inteligencia artificial pareceria superar a la
inteligencia humana; es esta tltima la nueva disciplina en el campo de la salud
que obliga a los gerentes y directivos de hospitales a repensar en una reorga-
nizacion basada en la gestién del conocimiento organizacional, que le permita

desarrollarse y permanecer en forma sostenible y sustentable.

En los aspectos econémico-financiero, los cambios epidemiolégicos globa-
les continuaran impactando no solamente en los &mbitos social, biolégico, psi-
colégico, sino fundamentalmente en el aspecto econémico-financiero, es decir,
a la solvencia institucional, al patrimonio y a la disponibilidad efectiva. Por
lo que constituyen variables importantes que requieren atencién prioritaria
para alcanzar una atencion integral de salud, ya que de la visién gerencial
estratégica, objetiva y futuristica dependera la gobernabilidad institucional, la
supervision continua del financiamiento garantizard la transparencia del buen

uso de recursos econémicos y financieros.

Parafraseando a los autores Robert Kaplan y David Norton, la gerencia de
varios hospitales puablicos y privados atin mantiene sistemas jerarquicos de
planificacién y control disefiados para la competitividad de la era industrial,
donde las estrategias se determinan en lo maés alto, luego ordenan a los direc-
tivos de menor nivel y al resto de empleados que acttien de acuerdo a estos
planes, donde los directivos utilizan un sistema de control de gestién para
supervisar y evaluar la eficiencia, la eficacia, la adquisicién y uso de recursos;
constituye un proceso de feedback de un solo bucle, es decir, los objetivos es-

tan determinados, no se cuestionan los métodos utilizados para conseguirlos.

Sin embargo, actualmente los hospitales del conocimiento son organizacio-
nes que acttian acorde a la era de la informacién, de la comunicacién, de la
cibernética, no son lineales ni estables, los altos directivos realizan continua-
mente feedback de doble bucle, es decir, el entorno competitivo requiere que
el personal directivo comparta, se comunique, mantenga continuamente infor-
mado al personal, sea abierto al andlisis, que cuestione y permita cuestionar,
reflexionar, que acepte sugerencias sobre si la teoria con la que iniciaron, o sus
paradigmas deben continuar o no; que permitan imaginar nuevas estrategias
para aprovechar sus fortalezas y oportunidades; que guien y acompafien en la
operacionalizacién de sus estrategias, actividades y acciones para hacer fun-

cionar la organizacién hospitalaria en forma integral.
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Partiendo de las definiciones del doctor Malagon en su libro Administra-
cion Hospitalaria “El hospital es un universo en el cual se encierran todas las
complejidades imaginables, diferente al resto de organizaciones. La labor mul-
tifacética de direccién exige, preparacién integral (...)” (Malagon, 2008, pag.
9). Indudablemente exige una gerencia con saber, saber hacer, saber compar-

tir, saber dirigir en forma estratégica.

A continuacion, algunas técnicas organizacionales:

Tabla 1

Técnicas Organizacionales

Nombre de la Técnica Aplicacion
Administracién del cambio Proceso continuo de adaptacidn a un entorno
dindmico
Admimistracion del conocimiento Proceso sistematico de encontrar, seleccionar,

organizar, disponer, presentar v compartir
informacidn para transformarla en

conocimiento

Administracidn estratégica Conjunto de compromisos, decisiones y
acciones, requeridos para que una orgamzacion
logre competittvidad estratégica y rendimiento

superiores al promedio

Administracién por competencias Proceso de identificacidn, atraccion,
organizacion y desarrollo de talentos para
ornentarlos hacia el logro de resultados, a
través de alinear la cultura de la empresa, los
roles v responsabilidades criticos de los
procesos y los sistemas de evaluacidn de

desempefio
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Administracién por valores

Practica empresarial cuyo objetivo es motivar e
inspirar a todos los que integran o teractoan
COn UnNa Organizacion, para Senerar un proceso
de colaboracién y trabajo en conjunto que
permita pensar v expresar ideas libremente,
convirtiendo a los valores en la base para la
toma de las decisiones v el accionar en un

clima de seguridad v confianza.

Administracién por objetivos

Proceso a través del cual los miveles de
decision de una organizacion identifican
objetivos comunes, definen areas de
responsabilidad en términos de resultados
esperados v usan esos objetivos como guias

para su operacion.

Nota: Tomado del libro Organizacién de Empresas (Franklin E., 2009, pags.

275, 276)

Gerenciar un Hospital a través de equipos disciplinarios, es importante, la

situacion global actual, y la situacién entrépica de los servicios de salud obliga

a los profesionales del sector a cambiar su visiéon desde la gerencia hasta los

niveles operativos, que permitan una administracion y gestion pertinente, y

que satisfaga las demandas sociales de servicios de salud.
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La Constitucion de la Reptblica del Ecuador (2008), manifiesta:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado (...). La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universali-
dad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizaré a
las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable
y libremente escogido o aceptado.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,

asi como el funcionamiento de las entidades del sector.”
La Ley Organica de la Salud (2015), dispone:

“Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumpli-
miento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obli-

gatorias.

Art. 11.- El Sistema establecera los mecanismos para que las instituciones
garanticen su operacion en redes y aseguren la calidad, continuidad y comple-
mentariedad de la atencién, para el cumplimiento del Plan Integral de Salud

de acuerdo con las demandas y necesidades de la comunidad.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos re-
lacionados con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en cuen-
ta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre
las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los

planes y programas de formacién y capacitacion.”

Segtin los Derechos Humanos y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2023):

1. El derecho a la salud y otros derechos humanos relacionados con la sa-
lud son compromisos juridicamente vinculantes consagrados en los ins-
trumentos internacionales de derechos humanos. La Constitucion de la

OMS también reconoce el derecho a la salud.
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2. Todas las personas tienen derecho al més alto nivel posible de salud fi-
sica y mental. Los paises tienen la obligacién legal de formular y aplicar
leyes y politicas que garanticen el acceso universal a unos servicios de
salud de calidad y aborden las causas profundas de las disparidades en
materia de salud, incluidas la pobreza, la estigmatizacién y la discrimi-

nacion.

3. El derecho a la salud es indisociable de otros derechos humanos, como
el derecho a la educacioén, a la participacion, a la alimentacion, a la vi-

vienda, al trabajo y a la informacion.

4. La Cobertura Sanitaria Universal (CSU) basada en la atencién primaria
de salud ayuda a los paises a hacer efectivo el derecho a la salud al velar
por que todas las personas puedan acceder de manera asequible y equi-
tativa a los servicios de salud.

La base legal descrita dispone que la atencion sanitaria, constituida como
un derecho universal, exige la concientizacién de garantizar el acceso digno,
oportuno, técnicamente competente, humanizado y conceptuado al paciente
como un ser integral que demanda una atencion asistencial consistente con su

deber ser.

La salud en el Ecuador se ha estructurado en dos grandes sectores: la red
pubica integral de salud (RPIS) y la Red Privada Complementaria de Salud
(RPC). EI MSP, el MIESS y las municipalidades ofertan los servicios de salud a
la poblacién que no estd asegurada; mientras que la seguridad social integra-
da por el Seguro Social Campesino (SSC), el Instituto de Seguridad Social de
la Policia Nacional (ISSPOL), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA) y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) extien-
den la prestacion de servicios de salud a la poblacion afiliada. La RPC abarca
al grupo poblacional con capacidad econémica para cubrir directamente sus
atenciones asistenciales y al grupo poblacional capaz de adquirir un seguro

privado (Grassi, 2019, pag. 1).

Con la finalidad de estandarizar, regular y establecer un control con la pres-
tacion de servicios de salud, se promulgé el Tarifario Unico de Prestaciones
y el Reglamento de Fijacién de Precios de Medicamentos de Uso y Consumo

Humano y el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.

Respecto de la prestacion de servicios del sector privado, incluye organi-

zaciones de salud con fines de lucro, las cuales se encuentran asociadas a la
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Asociaciéon Nacional de Hospitales y Clinicas Privadas del Ecuador (ACHPE)

(ACHPE, s.f.) y las que no tienen fines de lucro de la sociedad civil.

La OMS/OPS en su boletin Salud en las Américas en el ano 2023 define
claramente que, en el 2000, la poblacién total de Ecuador era de 12 626 507
habitantes, y en el 2023 habria ascendido a 18 190 484, lo que representa un
incremento de 44.1%. En cuanto al perfil demogréfico del pais, en el 2023 la
poblacién de mayores de 65 afios representaba 8.1% del total de habitantes, lo
que implica un aumento de 3.3 puntos porcentuales respecto del 2000; asimis-
mo, en el 2023 se alcanz6 una razén de 100.4 mujeres por cada 100 hombres
y de 31.9 personas mayores (de 65 afios o més) por cada 100 menores de 15
afios, como se observa en la distribucién por grupo etario y sexo de las pi-
rdmides poblacionales del pais. Si se considera la poblaciéon de 15 a 64 afios
como potencialmente activa, es decir, susceptible de participar en actividades
laborales, esta represent6 66.6% de la poblacion total del pais en el 2023, lo
que equivale a 12 121 663 personas. Si a estos datos se agregan los relativos a
la poblacién potencialmente pasiva (4 599 799 menores de 15 afios y 1 469 023
mayores de 65 afios), se obtiene una relaciéon de dependencia de 50.1 habitan-
tes potencialmente pasivos por cada 100 habitantes potencialmente activos.
Esta relacion era de 67.4 en el 2000 (OPS, 2023). En lo que atafie a la esperanza
de vida al nacer, para el 2023 fue de 78.1 afios, cifra mayor al promedio de la
Region de las Américas, esta cifra representa un incremento de 5.2 afios res-

pecto de lo informado en el 2000.

En Ecuador al 31 de marzo de 2023, el Ministerio de Salud Pablica informa
que a esa fecha el pais dispone de 18 223 camas, lo cual cumple con el estandar
internacional de 1 cama por 100 000 habitantes.

Bajo este contexto, la gestion hospitalaria privada desempefa un rol pri-
mordial en la red integral de salud, porque la Red Puablica se apoya en la Red
Complementaria para la prestacion de servicios principalmente de atenciones

de mayor complejidad.

Gestidn de Salud Hospitalaria

“El aporte a la salud, de la Red Complementaria es de un 37% de egresos
hospitalarios, de la Red Publica un 63%, a esto suma que un 64% de médi-
cos con especialidad y subespecialidad se ubican en el sector privado” (INEC,
2024).
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En general, la red integral de salud de nuestro pais tiene el siguiente com-

ponente:

Figural
Distribucion de Médicos en Ecuador 2023
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Respecto de los especialistas y subespecialistas del pais, tenemos que, en
Ecuador prestan servicios 119 466 profesionales de salud. De ese total, 35 118
son médicos; de ellos, el 55% (19 334) son especialistas y subespecialistas,
mientras el 20% son médicos generales y el 25% médicos rurales, residentes y
postgradistas.

El sector privado aglutina a 12320, esto es el 64% de los médicos especialis-
tas y sub especialistas del pais. El sector ptblico cuenta con 7.014, es decir el

36% de los médicos especialistas y sub especialistas (ACHPE, s.f.).

Figura 2
Categoria de médicos en Ecuador
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Nota: Se grafica el nimero de médicos en cuatro grupos diferenciados: Médi-
cos con especialidad y subespecialidad en el sector privado, Médicos con espe-
cialidad y subespecialidad en el sector pablico, Médicos generales y Médicos

rurales, residentes y Posgradistas.

Segun registro estadistico del INEC respecto de egresos hospitalarios y ca-

mas disponibles al afio 2022, se obtiene la siguiente informacion:

Tabla 2
Egresos hospitalarios y establecimientos de salud
Egresos Hospitalarios
Total, nacional 1130
603
Sector piiblico 729077
Sector privado con 313751
fines de lucro
Sector privado sin 87 775
fines de lucro
Establecimientos de Salud
Total, nacional 632
Sector ptiblico 180
Sector privado con 412
fines de lucro
Sector privado sin 40
fines de lucro

Nota: Tomado de (INEC, Registros Hospitalarios, 2024)

La gestiéon administrativa hospitalaria entonces, es un arte estratégico de
alta responsabilidad, que compromete la competencia técnica, el conocimiento
del comportamiento de la salud, habilidades, intuicién y vocacién de servicio
con mirada empresarial es comprender la magnitud del riesgo, la dimensioén

de la oportunidad y el escaso o nulo espacio al error.

Por lo tanto, amerita la concientizacion de que la Administracién Hospitala-
ria estd lejos de ser un campo experimental que da cabida a “curvas de apren-

dizaje” largas y dolorosas de incuantificables pérdidas tangibles e intangibles.

Ha sido histérico el enfoque de la salud en nuestro pais con mirada curati-
va, que apenas es una parte de la gestion de salud, puesto que los esfuerzos se

requieren para trabajar sobre la cultura de prevencion.
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El hospital es el centro de convergencia de multiples disciplinas de la salud,
en donde se encuentran especialidades distintas que requieren de formaciéon
especializada distinta, que no debe permitir la improvisacién ni la suposicion

de alcances de funciones cuyos resultados pueden ser funestos.

Conforman el hospital departamentos en funciéon del nivel de complejidad
y de ahi su categorizacion; sin embargo, existen departamentos que son fun-
damentales en este tipo de organizaciones como son los departamentos llama-

dos de diagnéstico.

La Gerencia Hospitalaria en general implica una gestién y administracion
muy singular porque son multiples especialidades en diferentes departamen-
tos en un mismo negocio, con la particularidad que el paciente admitido recibe
la atencién de la gran mayoria de departamentos.

El gerenciar un hospital va desde la administracién y gestion hotelera, res-
taurante, lavanderia, central de esterilizacion, servicios generales, hasta terapia
intensiva, quiréfanos, emergencia, consulta externa, en muchos casos terapia
fisica, terapia respiratoria, y gestion técnica especializada como laboratorios
biomédicos, imagenologia, gestion de medicamentos, procedimientos endos-
copicos, ingenieria biomédica, etc., que visto en la modernidad de la demanda
para cumplir expectativas debe incorporarse la calidad, gestién de riesgos, la

voz del cliente, servicio a domicilio, etc.

Son varias las caracteristicas que debe cumplir esta gerencia integral de sa-
lud, a través de programas de salud ocupacional, ambiental, de investigacion,
docencia, referencia y contrarreferencia, mas otros que la normativa legal vi-

gente local y nacional exige.

Administracidn responsable

Inicia con definir el contexto organizacional, la declaraciéon del marco ético
que encamina un enfoque centrado en la Cultura de Seguridad del Paciente,
una Cultura de Reporte y Registro, dentro de un ambiente de libertad con alta
concientizacién de la disciplina, autocontrol y fomento de la toma de decisio-

nes basada en evidencia.

De la mano de la ética va la bioética, base de la gestion resolutiva, cuyo
fundamento se sostiene en el juicio moral, criterios definidos con racionalidad,

principio de justicia, equidad e interaccion con las partes interesadas, que no
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dan cabida a una cultura de culpabilidades que derivan en acciones punitivas,
que dificilmente permiten mantener el control, el seguimiento y la medicién

genuina.

Ejercer la administracion responsable es establecer un orden y una organi-
zacion con estructura, acompafiada de un organigrama funcional descriptivo
claro, que haga factible trazar un plan estratégico con objetivos estratégicos
retadores que incentiven la ejecucion planificada, el trabajo en equipos multi-
disciplinarios, la gestion transparente de recursos con revisiones periddicas de
presupuestos, estados de ingresos y gastos, previsiones, justificaciéon tangible
de soporte, que genere un ambiente laboral de bienestar, confianza que redun-

de en la seguridad del talento humano.

Dentro de los elementos administrativos primordiales esta la gestion por
procesos, la interaccién participativa inclusiva en donde el alcance de la aten-
cién sea al paciente con su familia y/o acompanantes, la comunidad y el am-
biente. Hacer del hospital un centro integral prestador de servicios y no una
estacion de ayuda, en donde marque la gran diferencia la actitud del personal
comprometido con su vocacioén de servicio, acompafiada de un ambiente fisi-
co funcional, limpio, claro, ordenado que transmita respeto a la dignidad de

todos los clientes externos e internos.

Gestionar el acceso a la tecnologia avanzada es una inversién necesaria para
mejorar la capacidad en la entrega de oportunidad, pertinencia y asertividad
en el diagnostico y tratamiento de los pacientes. Asi también, elaborar el plan
de capacitacién integral para el recurso humano con base en las necesidades
identificadas de las partes interesadas y proyecciones de la organizacion, de
manera que aseguren la actualizacion, el conocimiento y por ende, la compe-

tencia técnica de vanguardia.

En este punto no podemos olvidar que, pese a que rige en cualquier &mbito
de administracion la responsabilidad y rendicién de cuentas, en el sector salud
es diametralmente visible la responsabilidad y competencia técnica, razén por
la cual, no sélo el enfoque en procesos, el contexto organizacional y politicas
claras se requieren para garantizar las buenas practicas técnicas-administrati-
vas asistenciales. Es imprescindible el fomento de la cultura de la seguridad
del paciente, como antesala de la cultura de la atencion centrada en la persona,

lo cual conlleva hacia la humanizacién de la atencion y prestacion de servicios
de salud.

Este nuevo ambito exige la comunién de comportamientos, tanto organiza-

cional como personal, refiriéndose al de cada uno de los miembros del equipo
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hospitalario. Las actitudes personalizan el servicio aportando en alto grado al

“journey” del paciente.

El facilitador con liderazgo

El hospital es una instancia particular, en donde se desarrollan situaciones
simples hasta las de inimaginable complejidad que no se repiten en ningtn
otro centro de negocio. Es tan particular, que los factores biol6égicos y fisio-
l6gicos propios de cada uno de los pacientes pueden requerir en ocasiones la
singularizacion de la gestion de procesos, el paciente es tinico como ser indi-
vidual, es imposible que el paciente a la admisién ingrese en un macroproceso
de produccién masiva con ingresos y salidas que permitan colocar en ocasio-

nes un sello de “producto no conforme”, con posibilidad de reciclaje.

El gerente en un hospital es el lider principal, debe tener franca conciencia
de que es el ejemplo de ética, moral, disciplina, trabajo y liderazgo, capaz de
fomentar la comunicacién transparente y conocedor del ambiente interno y
externo de su casa de salud. Es de quien depende el ambiente de seguridad y
confianza en que se desarrollen las actividades de todos los procesos hospita-

larios.

Cumpliendo con este rol, la Gerencia Hospitalaria cumplira con ser faci-
litadora, es decir, volcara su gestion al trabajo en equipo, fluira su poder de
gestion hacia la toma de decisiones compartida, lo que serd de estimulo para
fortalecer el compromiso al servicio de los clientes externos e internos. Al des-
lindar la necesidad de reconocimiento y protagonismo, la Gerencia Hospita-
laria ganara autenticidad, convirtiéndose en una verdadera autoridad en la

organizacion, merecedora del respeto que a su vez posicionara su Liderazgo.

Esta posicion facilitadora permitira consolidar un equipo de liderazgo com-
prometido y fusionado con sus equipos de trabajo operativo, es decir, el hos-
pital estard preparado para que surja la innovacién, desarrollen proyectos que
resulten diferenciadores en el mercado de la salud. Alcanzaran una relacion
ganar-ganar que se revertird en el espiritu de trabajo proactivo, con alta resi-

liencia y fidelizacién del capital humano.

La conceptualizacion de Facilitador Lider le permitird el acompafamiento
en la gestion del cambio para dar respuesta a sus necesidades emergentes del
proceso. Ademas, le facilitara acoger y comprender aquella sabiduria que sur-

ge del hacer de los equipos operativos.
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En este punto, la necesidad de la comunicacion eficaz es mandataria, defi-
niendo canales formales, viables que permitan el acceso a una expresién acti-
va, ordenada, objetiva, respetuosa y oportuna. Esto implica también estar en
capacidad de acoger y procesar la retroalimentacioén de critica y expresion de
emociones. Siempre asegurando que la informacién sea receptada transmi-

tiendo el mensaje exacto en su dimension y profundidad.

Tanto la gobernanza como el liderazgo tienen la obligacion de establecer
los canales y soporte de la comunicacion externa e interna, respectivamente, lo
cual fortalecerd el enfoque en el conocimiento, en la informacion oportuna y la

garantia de la confidencialidad y privacidad del paciente.

La posicion facilitadora demanda alta capacidad resolutiva, conciliatoria y
objetiva, apartando el subjetivismo a través de asimilar la informacién basada
en evidencia y la gestion documental. Bajo el principio de trabajo en equipo y
participacion de las partes interesadas se puede cumplir con este requerimien-
to.

Tomar la calidad en la magnitud de su alcance es vital en la gestién hospi-
talaria moderna, la politica de autoevaluacién constante con retroalimentacion
debe ser familiar en la organizacién para lograr identificar las oportunidades
de correccién de los procesos, y asi alcanzar una mayor eficacia, eficiencia y
también aprovechar las oportunidades de mejora identificadas. La medicion
favorece sustancialmente en la pertinencia y oportunidad en la toma de deci-
siones, la calidad es transversal en la gestion hospitalaria, es el brazo asesor
establecido en la politica organizacional, encaminado al manejo de riesgos, la
prevencion y al control y seguimiento, es decir es el soporte fundamental en
la Cultura de Seguridad del Paciente, Cultura de Reporte y Registro y en la
Atencion Centrada en la Persona. Mejor atn, canalizar todo el trabajo integral
de calidad que abarca la gestion asistencial al igual que la administrativa, in-
cluyendo como objetivo estratégico implementar estdndares para obtener la

acreditacion internacional.

Costos de la no calidad

Resulta inconcebible pensar que en el ambito de la salud atn persiste la
idea de que “calidad” es un “gasto”, que ademas no tiene otra significancia
que “hacer papeles” para obtener un certificado. De esta concepcién deriva

que, a la hora de establecer un Departamento de Calidad, se asigna recurso
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humano que en otras areas no son necesarios, o su rendimiento no cumple con
los objetivos, o el personal debe dividir su tiempo, primero realiza actividades

en el departamento al que pertenece y luego complementa con actividades de
calidad.

El Departamento de Calidad constituye el eje transversal hospitalario, es
decir, participa a través de la estructura de procesos, seguimiento, control,
evaluacién y medicién, en toda la organizacion. Calidad resulta ser parte me-
dular para el direccionamiento de la toma de decisiones de la Gerencia Hospi-
talaria, y, precisamente el reporte de la gestiéon de Calidad es directamente a la
Gerencia Hospitalaria, para evitar el conflicto de intereses que pudiera surgir
con otro inmediato superior que delimitaria y/o comprometiera su &mbito de

accion.

Los llamados Costos de la No Calidad son fallos/errores internos y/o ex-
ternos, que se refieren a costos que en las organizaciones no se identifican con
claridad, es més, pasan por desapercibidos y que tienen gran impacto, causan-
do dificultad a la hora de calcularlos.

Los errores/fallos internos son todos aquellos que se producen por la falta
de estructura de procesos, por incumplimiento de procesos sea por acciéon u

omision, por falta de homologacién y/o estandarizacion de procesos.

Los errores/fallos externos son todos aquellos que el paciente, familia o
acompafante identifica. Son los de mayor gravedad e impacto, muchos de
los cuales no se pueden cuantificar por la dimensién intangible que suma a la

tangible y con seguridad significan para la organizacién los de mayor costo.

En la tabla 3 se presentan algunas fuentes que generan Costos de la No Ca-
lidad:

Tabla 3
Costos de la No Calidad
ERROR/FALLO COSTOS DE LANO CALIDAD
Rotacion del personal Curva de aprendizaje, induccion, orientacion v
entrenamiento implica necesidad de recursos v
tiempo
Mano de obra barata Equivocaciones técnicas, necesidad de
Competencia técnica pobre acompafiamiento, revision v duplicacion de

actividades v tiempo de respuesta, a mas de
recursos el riesgo alto de impacto al paciente es
incuantificable




Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

Capacitacién interna

Limitacidn a la innovacion, pobre capacidad
resolutiva, desventaja competitiva

Improvisar personal
administrativo

Es mas productivo, requiere menos recursos y
el riesgo se minimiza s1 a un técnico se le
prepara para administrativo, en lugar de que a
un administrativo se le asigne procesos técnico-
asistenciales. El nego es altisimo por omision v
por accion

Comunicacion deficiente

El desconocimiento del core del negocio limita
a la Gerencia y tiende a crear un circulo que
autolimita su gestion v genera dependencia con
alto riesoo en la toma de decisiones

Decisiones en compra de
insumos, reactivos, materiales,
etc.

El desconocimiento del core de negocio limita
la toma de decisiones. Comprar sin prevalencia
del criterio técnico incrementa el riesgo e
impacto directo al paciente, a mas de decaer en
procesos mecanicos con criterios elementales
subjetivos para definicion de compras

Mantenimiento preventivo

El desconocimiento del core de negocio v falta
de criterio técnico conduce a considerar el
mantenimiento preventivo como gasto/pérdida
de recursos v la incertidumbre de la veracidad
de resultados que fueron de impacto directo a la
Seguridad del Paciente

Mantenimiento correctivo

La falta de criterio respecto al mantenimiento
preventivo v mas aun predictivo conduce al
mantenimiento correctivo que genera mayor
necesidad de recursos e incluso puede
repercutir en el tiempo de vida atil de equipos v
en el costo incalculable bajo el factor de la
incertidumbre de la veracidad de resultados que
fueron de umpacto directo a la Seguridad del
Paciente

Accidentes de trabajo

La falta de criterio técnico, falta de procesos,
falta de capacitacion, seguimiento v control,
genera gastos que bien pueden ser causa de
demandas por incumplimientos de normativa,
procesos v estandares

Duplicacién o repeticion de
tareas v actividades

La falta de enfoque en procesos, falta de la
cultura de calidad v seguridad del paciente
genera superposicion, duplicacion, falta de
homologacion, ausencia de estandanzacion de
procesos, lo cual implica mayor gasto de
recursos v tiempo

Incumplimiento de tiempos de
respuesta

El nesgo alto de impacto al paciente es
incuantificable porque afecta la oportunidad del
diagnostico y tratamiento del paciente. Ademas
de generar mala percepcion del servicio en el
circulo del paciente
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Seguridad de la informacion

Exposicion franca por incumplimiento de la ley
de proteccion de datos, normas nacionales v
estandares internacionales

Reemplazos por improvisacion

El considerar que el titulo de un profesional le
garantiza el ejercicio inmediato en cualquier
posicion improvisada genera alto nesgo para el
profesional v con alto niesgo de impacto en el
paciente

Generacion de devoluciones

Fotacion del personal, mano de obra barata,
competencia técnica pobre, falta de
capacitacion conducen a la necesidad de
revertir procesos por errores de accion u
omision

Servicios y/o productos
“gratuitos” por compensacion

Las compensaciones, gratuidad v otros
mecanismos no siempre cumplen el efecto de la
compensacion; por el contrario, generan dudas
v desconfianza en el cliente sobre la prestacion
de servicios recibidos

Quejas v reclamos

Aquellas que llegan a visibilizarse son la punta
de iceberg, no se visibiliza cuanto impacto v en
cuantos clientes; a mas de gastos asignados en
cuanto a recurso humano v tiempo destinado a
la resolucion

Demandas

Desembocan por la secuencia de errores/fallos
en los procesos, inexistencia de enfoque en
procesos, falta de capacitacion, debilidad o
deficiencia en la cultura de segunidad del
paciente, cultura de reporte v registro, es decir,
en debilidades relativas a Calidad v Segunidad
del Paciente

Ahorros

Aparentes ahorros que muchas veces son
premiados, que no se analizan técnicamente,
son verdaderos focos de alto riesgo a la
Seguridad del Paciente, familia, comunidad v/o
medio ambiente

Rapidez

El mal entender que lo rapido es sinonimo de
calidad es causa de fallos/errores que pueden
derivar en eventos centinela, inclusive hasta en
la muerte de pacientes

Desperdicio

Fotacion del personal, mano de obra barata,
competencia técnica pobre, falta de
capacitacion, adquisicion equipos, materiales e
insumos ~ baratos” sin criterio técnico,
conducen a la necesidad de revertir procesos
por errores de accion v omision, que conducen
a mal uso de recursos

Fuga de eficiencia y eficacia

Organizaciones con conceptualizacion de
calidad como gasto, o implementacion por
cumplir con un mandato de la autoridad, no
generan Cultura de Calidad, lo cual provoca
una gestion inmediatista para apagar incendios
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Falta de reconocimiento Organizaciones con débil gestion de
gobernanza yv/o liderazgo conducen al desgaste
profesional causado por la desmotivacion,
resentimiento, percepcion de injusticia, que
provoca incremento de conflictos internos,
disminucion de la productividad y finalmente
pérdida del mejor recurso humano

Eventos adversos leves, Afectacion al paciente que se puede extender a

moderados y graves la familia, la comunidad e inclusive al medio
ambiente. Cuasi-eventos, eventos adversos v
eventos centinela

Nota: Tomado de (SECIP, 2016)

En definitiva, la administraciéon y gestiéon hospitalaria es muy demandante
e implica la conjuncién de habilidades y destrezas personales que requieren
del liderazgo que genere didlogos de ensefianza como engranaje permanente,
a lo cual se suman los Comités que aportan significativamente como canales
a través de los cuales la data e informacién proveniente de los indicadores
hospitalarios, son analizados por los equipos de trabajo, considerando que los
indicadores son una herramienta parametrizada en funcién de un objetivo es-
pecifico, la métrica asignada, la frecuencia definida, la meta alcanzable y vin-

culado directamente a cada proceso hospitalario.

Este estudio periédico permanente en base a los indicadores KPi, permite
que la organizacion a través de la gestion gerencial realice la planificacion para
un eficaz y eficiente control administrativo de recursos humanos y materiales,
alineados a los objetivos estratégicos hospitalarios, que garanticen la seguri-
dad del paciente, su familia, la comunidad y el ambiente, durante los actos de

la atencion en el journey del paciente.

Implica, ademds, que con base en los datos de medicién que aporta el in-
dicador, puedan ajustar, corregir o avanzar hacia los objetivos estratégicos
diferenciadores, conocer la adherencia a la Cultura de Seguridad del Pacien-
te, conocer la adherencia a la Cultura de Reporte y Registro y un tema muy
importante que facilmente se pone de lado: la retroalimentacion, que permite
alinear a los equipos de trabajo para mejorar resultados.

Entonces, se evitard la ceguera administrativa, disminuyendo los costos cie-
gos, cortando la ineficiencia de la permanente delegacién del liderazgo, supe-
rando situaciones de privilegios y apartando de la gobernanza los lentes “ojo

de pez”, para lograr ganar el respaldo presencial del facilitador lider abierto al
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arte de escuchar y cohesionando al grupo operativo con su equipo de lideraz-
go. Sera reconfortante la generacion de un ambiente de desarrollo laboral de

bienestar, compromiso, corresponsabilidad y trabajo en equipo.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”. (Salud O. M., 1946)

La Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible fue aprobado por la Orga-
nizacién de Naciones Unidas (ONU) en el afio 2015, se establecié como una
oportunidad que los paises emprendan un nuevo camino hacia mejorar la
vida de todos sin dejar a nadie atras. Esta agenda cuenta con 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible, que se incluyen principalmente (...); Garantizar una

vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art. 32, establece: “La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir”.

La Ley Orgénica de la Salud, en el Art. 3, indica, “La salud es el comple-
to estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad

primordial del Estado”.
En el Plan Nacional de Oportunidades del Gobierno Nacional 2021-2025,

Eje Social, Objetivo 6. Indica, garantizar el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad; se basa en una visién de salud integral, inclusiva y de calidad, a

través de politicas publicas (...).

Es importante que la salud ptublica tenga muy claro las funciones que tiene
como responsabilidad, entre otras, la promocion de la salud mediante el de-
sarrollo de ambientes y estilos saludables para toda la poblacién, permitiendo
tener un sistema de prevencion de enfermedades a nivel nacional, esto consti-
tuye la base para tener una poblacién més sana y la demanda de servicios de

salud disminuya.

La proteccion especifica mediante la inmunizacion y la aplicacion de micro-
nutrientes es fundamental para la prevencion y el tratamiento de las deficien-
cias nutricionales en forma general, previniendo enfermedades crénicas como
la ceguera en nifios, el bocio, anemia, entre otras, permitiendo o asegurando el
desarrollo saludable, prevenir multiples enfermedades y mejorar la calidad de

vida de la poblacién en general; la atencion en las unidades médicas de salud
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mediante un diagnéstico fidedigno para un tratamiento acorde a la enferme-
dad; y de ser necesario, una rehabilitacién continua hasta su total recuperacion

0 curacion.

Para cumplir en forma adecuada y con excelencia, se debe llevar a cabo
estas funciones, considerando diferentes tipos de apoyo como la educacién,
la investigacion, la legislacion sanitaria y la administracion de los diferentes
servicios de salud, esto permitira una excelente gestion de recursos y poner en
ejecucion buenas practicas gerenciales. Las practicas de prevencion y curacion
son mucho mas factibles realizarlas en un hospital, mismo que juega un papel
importante en la salud publica, permite una atencion médica especializada,
que no la podemos encontrar en unidades médicas de primer nivel de com-

plejidad.

Un hospital dispone de equipos de ultima tecnologia para diagndsticos
avanzados, como aceleradores lineales, resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas, que son fundamentales para el descubrimiento y localizacién
de enfermedades que no se pueden diagnosticar a simple vista, el buen fun-
cionamiento y mantenimiento de la infraestructura hospitalaria es indispensa-
ble para brindar un servicio de atencién continuo, sea en el &mbito publico o
privado; para esto se requiere de una administracion eficaz y transparente de
aquellos que han sido designados como Gerentes Hospitalarios, que tienen la
mision de liderar un hospital en varios campos con el apoyo de todo su equipo
de trabajo.

Es importante considerar el concepto de hospital para tener una idea clara
de lo que se va a administrar “es un establecimiento publico o privado con po-
blacién definida, talento humano competente, que brinda servicios y atencion
continua de calidad en salud, (...) pretende prestar los servicios con 6ptima ca-
lidad (...), el hospital es una empresa que ofrece servicios de salud” (Alvarez

& Faizal, Gerencia de hospitales e instituciones de salud, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define el hospital como “una
parte integrante de la organizaciéon médica social, cuya funcién es la de pro-
porcionar a la poblacion atenciéon médica completa, tanto preventiva como
curativa (...) el hospital es un centro para la preparacién y adiestramiento del
personal que trabaja en salud y un campo de investigacion biosocial” (Mala-

gon, Administracion de Hospitales, 2000).
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El conocimiento y experiencia obtenido en la Gerencia Hospitalaria permite
manifestar que los Administradores de Hospitales son responsables de una
variedad de tareas, en las que se incluyen en primer lugar la planificacion a
corto plazo y se la puede considerar una de las mas importantes dentro del li-
derazgo de un Gerente Hospitalario y en la gestion efectiva de un hospital, en
vista que su desempeno en las funciones puede ser de un tiempo corto, de tal
forma que debe establecer objetivos y trazar gestiones especificas que deben
ser ejecutadas en un periodo breve, respondiendo en forma &4gil a los desafios
del dia a dia en los diferentes campos hospitalarios, asi: mantener una efecti-
va organizacion diaria, semanal y mensual en lo relacionado al buen manejo
de recursos en general y del talento humano como médicos, enfermeras, au-
xiliares de enfermeria, personal técnico y administrativo, asegurarse que los
procesos y procedimientos diarios del hospital se realicen con fluidez y sin
contratiempos, desde la admisién de pacientes, la atencion emergente y en los

diferentes servicios hasta el alta médica.

Una forma de asegurar que el hospital funcione de forma eficiente y eficaz
es verificar el buen estado del equipamiento y abastecimiento de suministros
médicos, asi como disponer de un plan de contingencia listo para hacerlo efec-
tivo en situaciones inesperadas, tanto internas como externas, garantizando

una respuesta rapida y efectiva.

Las politicas de salud hay que actualizarlas y mejorarlas, de tal forma que
tenga un impacto positivo en el funcionamiento general del hospital a corto
plazo, de no existir, se debera realizar las directrices en forma inmediata en
coordinacién con el equipo de trabajo y que abarque todas las areas técnicas,
operativas y administrativas. Dentro de estas politicas/directrices, deberan
constar los diferentes programas logisticos que permitan poner en ejecucion el
mantenimiento preventivo y correctivo en forma regular, tanto para la infraes-

tructura hospitalaria, como para los equipos médicos en general.

En coordinacién con talento humano, la direcciéon médica o la direccién de
servicios de salud hospitalarios dependiendo el nivel, desarrollar un progra-
ma de capacitacion para el personal médico, de enfermeria, técnicos clinicos,
tecnologos, logrando de esta manera mantener la calidad del servicio, respon-
der a los avances cientifico y tecnolégicos, que involucren cambios en los pro-

cedimientos médicos.

En coordinacién con la direccién administrativa y financiera. elaborar direc-

trices para una eficiente administracion del presupuesto anual, la asignacion
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de fondos de acuerdo con las necesidades principales y secundarias, asi como
para los diferentes proyectos que garantizan un adecuado manejo operativo,
y que los recursos se utilicen de manera 6ptima, gestionar la facturacion y re-

gistro contable oportuno, y asegurar la solvencia financiera de la institucién.

Es importante realizar evaluaciones periédicas que nos permitan a corto
plazo mejorar la calidad de los servicios, considerando las expectativas del
personal médico, asi como también las necesidades de los pacientes en gene-
ral, esto nos permitira verificar las necesidades de contratacion de personal
médico y la capacitacion adecuada que garantice que cumplan con las obliga-
ciones y regulaciones profesionales y los estindares de atencion al paciente.
Debemos asegurarnos en coordinacién con el departamento juridico, el cum-
plimiento estricto de las diferentes leyes, normas, permisos de funcionamiento
y regulaciones que disponga el ente rector de la salud en el Ecuador, que es el
Ministerio de Salud Publica, asi como también implementar sistemas de ges-
tion de calidad que permitan la acreditacion del hospital bajo normas nacio-

nales e internacionales que certifiquen la seguridad y la calidad de la atencién.

Es necesario disponer de un Departamento de Comunicacién Social y un
equipo capacitado que permita gestionar las relaciones publicas del hospital y
comunicar sus servicios y logros a la comunidad local, nacional e internacio-

nal.

Todos estos puntos tratados hacen que la planificacién a corto plazo sea
una herramienta fundamental para la administraciéon gerencial hospitalaria,
permite ser efectivos y eficaces en forma diaria, en eventos imprevistos, sin
descuidar la planificacién estratégica a largo plazo que nos permitird mejorar
los diferentes servicios, expansion de infraestructura y adopcién de tecnologia
avanzada.

La planificacion estratégica en un hospital sea ptbico o privado es un pro-
ceso sistemético que orienta al Gerente Hospitalario a tomar decisiones y asig-
nar recursos para alcanzar las metas planificadas a largo plazo que mejoren
los servicios de salud. Este proceso es esencial para asegurar que un hospital
pueda responder eficazmente a las cambiantes demandas de salud de la po-

blacién y a los desafios del entorno de atencion médica.

El Gerente Hospitalario debe tener en cuenta que la Planificaciéon Estraté-
gica es fundamental para los objetivos a largo plazo del hospital, razén por la
cual debe conocer en forma clara lo que es la Misién y Vision de este, que son
la base fundamental para poder desarrollar las operaciones, las estrategias y

los objetivos del hospital.
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La misién nos permite describir la intencién principal que debe tener un
hospital, que es, de proveer servicios de salud con calidad y calidez en el &mbi-
to de la asistencia especializada a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
de la salud integral, docencia en investigacién ptublica y en el trabajo en red, en

el marco de la justicia y equidad social.

La visién de todo hospital ptablico y privado le permite llegar a futuro en
forma adecuada y establecer hacia donde quiere llegar, siendo una guia para
llevar en forma adecuada a la planificacion a largo plazo, y ser reconocidos
por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una atencién de ca-
lidad, que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo prin-
cipios fundamentales de la salud ptblica y bioética, utilizando la tecnologia y

los recursos publicos de una forma eficiente.

Es obligacion del Gerente Hospitalario revisar, actualizar y establecer la
misién y la vision y dar a conocer a todo el personal profesional de la salud,
técnicos, operativos y administrativos, ya que estos dos parametros esenciales
proporcionan una direccién y un marco para todas las actividades estratégicas
del hospital en todas sus &reas, alineando recursos y esfuerzos hacia un obje-

tivo comun.

Una vez clara la visién y mision, es importante realizar un anélisis integral
del entorno hospitalario, para ello se precisa cumplir con un proceso que com-
prende varios puntos especificos relacionados con: la evaluacién de las insta-
laciones e infraestructura fisica en general, disponibilidad de equipos médicos
de tecnologia de avanzada, instalaciones de urgencia y emergencia, quiréfa-
nos, accesibilidad y espacios suficientes para una adecuada atencién médica

con las debidas seguridades.

Luego de la pandemia COVID-19, el mundo ha tenido cambios conside-
rables a nivel mundial en todos los &mbitos y en especial en el campo de la
medicina, ha cambiado la historia de esta y que permaneceran a futuro, razén
por la cual se debe disponer de un adecuado sistema de informacién hospita-
laria que permita brindar servicios de telemedicina, salud mental y servicios

de cuidados paliativos.

En coordinacion con Talento Humano y la Direcciéon Médica o Direcciéon
de Servicios Hospitalarios verificar la cantidad y cualidad del personal pro-
fesional de salud, y del personal administrativo, considerando su formacién,

capacitacién actualizada y experiencia.
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Es crucial en la época emergente global, con el avance de la ciencia y la tec-
nologia, realizar un estudio, evaluacion y actualizacién segiin corresponda de
los procesos médicos, operativos y administrativos que son la base fundamen-

tal para cumplir estandares de calidad en todos los campos.

Revision de protocolos de seguridad, gestion de residuos hospitalarios que
cumplan con las regulaciones sanitarias en vigencia, control de infecciones, sa-
tisfaccion del paciente y personal de salud. Todo esto nos permitird mejorar en
el cumplimiento de metas y en la acertada toma de decisiones para optimizar
la atencion al paciente y asegurar la sostenibilidad del hospital en un entorno
competitivo; definir objetivos claros para una eficiencia operativa mediante la
formulacién de estrategias para la apertura de nuevos servicios, que se podran
poner en ejecucion a través de la presentacion de proyectos, para mejorar con-
tinuamente la calidad de la atencién y cumplir con una atencién digna, eficaz

y eficiente al paciente en general.

Un objetivo fundamental en la Gerencia de Hospitales es procurar un am-
biente de gobernanza institucional sostenible, que fomente una atencién médi-
ca con calidad y calidez, que permita llegar a la excelencia en el servicio; man-
tener la coordinacion en la parte administrativa-financiera, asi como contar
con un sistema informatico capaz de manejar eficientemente la historia clinica
de los pacientes, de ello depende significativamente la sostenibilidad y susten-
tabilidad hospitalaria.

Asi como es importante la planificacion a corto plazo, la planificaciéon es-
tratégica, es crucial, permite administrar los hospitales con un enfoque en va-
lores, implica priorizar principios éticos y morales en todas las decisiones y
operaciones que ejecuta el gerente hospitalario y todo su equipo de trabajo, de
esta forma se garantiza una administracion y gestiéon con ética, observando las

normas, con transparencia y respeto a los recursos institucionales.

Los valores pueden incluir la responsabilidad de tomar decisiones en la
administracién de recursos administrativos y financieros, en la gestiéon de
atencion al paciente, al personal, medico, administrativo, y en especial al sis-
tema de control gubernamental; profesionalismo, desempefiandose con com-
petencia, capacidad, aptitud, idoneidad, y en especial compromiso, aplicando
el conocimiento y las habilidades necesarias para desempenar las funciones

asignadas por competencia y no por favoritismo.

Empatia: es decir ser sensibles a las necesidades del paciente y en especial a

sus familias, brindandoles una atencién que alivie su dolor y angustia; integri-
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dad, ser honesto y ético evitando conflictos de interés y actuando de manera

justa, manteniendo la confianza y credibilidad de la poblacién en general.

Eficacia y eficiencia: optimizar los recursos y procurar una mejora continua
de los procesos en general para ofrecer servicios de calidad al paciente y sus
familiares, alcanzando los objetivos y metas propuestas; equidad, mediante un
trato con justicia, con igualdad de oportunidades y sin discriminacion, garan-
tizando un mismo trato a los pacientes, mismo nivel de atencién sin considerar
su origen, estatus socioeconémico, o condicién médica; respeto, mediante el
trato a los pacientes, familias y el personal con dignidad y decencia, recono-

ciendo y valorando las diferencias individuales, culturales y personales.

Innovacion: tener una mente abierta y dispuesta a implementar ideas nue-
vas, tecnologias de punta, fomentando la investigacién, el desarrollo, y capa-
citacion continua de todo el personal médico y administrativo; transparencia,
un adecuado manejo de recursos publicos, dar las facilidades necesarias para
tener una comunicacion abierta con los pacientes y sus familias, para que pue-
dan conocer de cerca los tratamientos, los procedimientos y las politicas del
hospital.

Trabajo en equipo y servicio social: conformar un equipo de trabajo de personal
médico y administrativo altamente calificado en apoyo al liderazgo gerencial
hospitalario, que sean comprometidos con la institucion, priorizando el inte-
rés general, trabajando por el bienestar comtin, fomentando un ambiente de
trabajo con actitud mental positiva y motivando al personal para que adopte
principios y valores en su rutina diaria, es decir, administrar con las puertas
abiertas, cero tolerancia a la corrupcion en todos los sentidos, fomentar valores cons-

tituye la base fundamental para una cultura organizacional hospitalaria digna.

A continuacioén, una propuesta de estructura hospitalaria desde el punto de

vista estratégico gerencial.
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Figura 3
Estructura Gerencia Hospitalaria

/EER SERVICIOS DE SALUD CON CALIDADY CALIDEZ,
\TENCION DIGNA, EFICAZ Y EFICIENTE AL PACIENTE.
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Figura 4
Policia Nacional- Hospital Quito

Nota: Tomado de la Web: (Ministerio de Gobierno, 2015)

La salud es un derecho irrenunciable conforme sefiala la Constitucion de la
Reptblica del Ecuador, en articulo 32 manifiesta que la salud es una prioridad,
al igual que la educacioén, el agua, el derecho a la vida, a la naturaleza, entre

otros.

La Policia Nacional, al ser parte del Ministerio del Interior, vela por la salud
y bienestar de los servidores policiales en servicio activo, pasivo, derechoha-
bientes y también de todas las personas que integran la Red de Salud Publica
Integral. Los servicios que brinda la Policia Nacional a través de la Direccion
Nacional de Atencién Integral en Salud se distinguen por una atencion de ca-

lidad, oportuna e integral.

El Subsistema Nacional de Salud de la Policia Nacional del Ecuador es ad-
ministrado por la Direcciéon Nacional de Atencién Integral en Salud, que se
enmarca bajo los lineamientos del Ministerio del Interior, regido por el Minis-
terio de Salud Publica y comprende todos los niveles de atencién de la salud
policial.

La gestion que viene realizando la Direcciéon Nacional de Atencién Inte-
gral en Salud en la transformacion del sistema de salud policial se destaca
por la implementacién del modelo de atencién integral en salud basado en el
afianzamiento de la atenciéon primaria de salud renovada, el recurso humano
calificado, la adecuacion y modernizacion de la infraestructura de los centros
de salud a nivel nacional, asi como el equipamiento de cada uno de ellos con

tecnologia moderna.
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El subsistema de salud de la Policia Nacional, al formar parte de la Red
Pablica Integral de Salud, se ha permitido el acceso a los servicios de salud
publicos, de nuestros compafieros policias y sus familiares, sobre todo en las

provincias donde no contamos con centros de salud de segundo y tercer nivel.

La Direcciéon Nacional de Atencion Integral en Salud desarrolla y elabora
estrategias para enfrentar los retos presentes y futuros, trabajando siempre
para brindar una atencién digna a quienes lo requieren y garantizar servicios
de calidad a todos los usuarios, cada accién que realiza el personal de la salud
policial, en forma cotidiana, es reflejo del verdadero interés porque la Insti-
tucion sea un referente en el campo de la salud para el resto de las entidades

publicas de prestacion médica.

Con la aprobacion de la Constitucion de la Republica del Ecuador en 1998,
entr6 en vigor la nueva Ley de la Policia Nacional, dandose los lineamientos
para la creacién de las Direcciones Nacionales, entre ellas, la Direcciéon Na-
cional de Atencién Integral en Salud; en la cual se da a conocer la estructura
organizacional, el funcionamiento del sistema de salud y la forma de gestionar
el Seguro de Enfermedad y Maternidad del Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL).

La indicada norma fue reformada mediante Acuerdo Ministerial No. 104
del 8 de mayo de 2006, manteniéndose la organizacién del sistema de salud,

por niveles de atencion.

Siendo los establecimientos de salud de la Policia Nacional, parte de la Red
Puablica, nos encontramos comprometidos con la atencién a pacientes que acu-
den a nuestras instalaciones, con prioridad a los grupos vulnerables, indepen-

dientemente del seguro al cual son afiliados.

La Direccion Nacional de Atencién Integral en Salud cumple con los man-
datos emitidos por el 6rgano rector, el Ministerio de Salud Publica, institu-
cion que a través del Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), emite
lineamientos para la asistencia en los servicios que se brinda a los usuarios y

pacientes que acuden a nuestros establecimientos de salud.

En la Policia Nacional, los servicios médicos de las unidades operativas
policiales, en su mayoria funcionan actualmente en dependencias de la ad-
ministracién, comandancias provinciales, asociaciones, escuelas de formacién

policial y unidades docentes.
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Figura 5

Meédicos de la Guardia Nacional

Nota: Tomado de (Arias C. C., 2022). Médicos de la Guardia Civil Nacional
(antigua Policia Nacional), revisan a pacientes en el hospital de la Escuela de
la Guardia Civil Nacional acompanados de los internos para evaluar a los en-
fermos. Imagen captada en interiores por el sefior Cristébal Cobo Arias como
reportaje que hizo en honor a la Policia en Quito en 1950.

La organizacion del area de salud de la Policia Nacional se sujeta a directri-
ces emitidas por la Direccion Nacional de Atencién Integral en Salud, la cual
se encuentra bajo el mando de un oficial superior de la Policia, generalmente
con el grado de coronel de Estado Mayor, quien es designado por el sefior Co-
mandante General de la Policia Nacional.

Como en muchos Centros de Atencion de Salud Puablica, la Institucion
cuenta con limitado personal con formacién académica de cuarto nivel en ad-
ministracién o gerencia de Centros Hospitalarios; lo que limita la 6ptima y
adecuada gestion de la salud institucional con visién gerencial, y mas atin una

efectiva gestion del conocimiento en los centros hospitalarios.

De igual forma, la constante rotacion del personal directivo afecta la gober-
nanza institucional, la mejora continua, la calidad de atencién al usuario, en

los diferentes niveles de atencion.

La Direcciéon Nacional de Atencién Integral en Salud es la encargada de
administrar el sector salud de la Policia Nacional, de brindar los servicios de

atencion tanto al personal policial activo, pasivo y derecho habientes, como
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a los profesionales de la salud, funcionarios, servidores y empleados civiles
(DNALIS, 2024).

Gestidn administrativa

La Direccion Nacional de Atencién Integral en Salud maximiza sus recursos
humanos, técnicos y financieros; se encarga de llevar a cabo programas de pro-
mocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, actualmente

cuenta con establecimientos de salud de los tres niveles de atencion.

El primer nivel de atencion estd conformado por 39 establecimientos de
salud distribuidos a nivel nacional; cuenta con servicios de medicina general,
odontologia, psicologia, enfermeria; en algunos casos cuenta con estableci-
mientos de primer nivel de atenciéon tipo B con servicios de laboratorio clini-
co y terapia fisica, donde se brinda atencion tanto al personal policial activo,
pasivo, derecho habientes y pacientes de otros subsistemas que demandan

servicios de atencién, y que son atendidos en nuestras instalaciones.

Como establecimientos del tercer nivel de atencion se encuentran la Direc-

cion Hospitalaria de Quito y la Direccién Hospitalaria Guayaquil.

En la ciudad de Guayaquil se ubica la Direcciéon del Hospital Guayaquil
como tercer nivel de atencién, con una disponibilidad de 64 especialidades
entre clinicas y quirtrgicas, lo cual ha permitido brindar una amplia cartera de
servicios a usuarios-pacientes policiales y civiles, siendo la demanda cada vez
creciente, lo cual obliga disponer de mayor capacidad instalada y del talento

humano idéneo, necesario.

La Direcciéon Hospitalaria Quito es un establecimiento de tercer nivel, con
cobertura a nivel nacional, en este nosocomio la mayor parte de personal pro-

fesional de la salud pertenece a la Policia en servicio activo.

Al momento, el instrumento que permite administrar los servicios de salud
institucional es el Estatuto Orgénico de Gestiéon Organizacional por Procesos
de la Policia Nacional del Ecuador, aprobado por el Ministerio del Interior,
mediante Acuerdo Ministerial Nro. 000000080 del 8 de marzo de 2019, permite
administrar el sistema de salud actual.

En concordancia con el nuevo Modelo de Gestion de la Policia Nacional,
todo el Subsistema de Salud de la Policia Nacional apoya al cumplimiento de

la misién como un proceso de apoyo policial, de ahi la nueva propuesta de es-
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tructura para la gestion organizacional por procesos del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, administrado por la Direccién Nacional de Atencién

Integral en Salud de la Policia Nacional (Ministerio del Interior, 2017).

Figura 6
Hospital Policia Nacional Guayaquil N°2

Nota: Direcciéon Hospitalaria Guayaquil (2024)

La Gestion del Proceso Estratégico de la Direccion Nacional de Atencién In-
tegral en Salud ha coordinado el trabajo en forma participativa, dando apertu-
ra a herramientas técnicas, mismas que permiten realizar un trabajo conjunto
como un todo organizado, identificando los objetivos, politicas, lineamientos
estratégicos y metas a las cuales se alinean la gestiéon de la Policia Nacional,
para su funcionamiento a nivel nacional, esta Direccién cuenta con varios
departamentos y areas de apoyo, hospitales en Quito, Guayaquil y estableci-
mientos de salud de primer y segundo nivel de atencién.
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Figura 7
Departamento de Planificacion DNAIS 2024
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Nota: Tomado de (DINAIS, 2024)

Con la promulgacion de la Ley del Instituto de Seguridad Social de la Po-
licia (ISSPOL) en 1995, la Direccion Nacional de Atencién Integral en Salud
(DNALIS) se transforma en la instancia encargada de aplicar el Seguro de En-
fermedad y Maternidad que tiene como propésito proveer una cobertura uni-
versal al personal activo, pasivo y derecho habientes.

Para cumplir con esta responsabilidad la Direccién Nacional de Atencion
Integral en Salud desde su creacién ha desarrollado la Red de Servicios de Sa-
lud, la misma que ha crecido progresivamente como respuesta al incremento

acelerado del personal policial y sus beneficiarios.

Figura 8
Atencion medica en el centro de Salud la Delicia
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El Subsistema de Salud de la Policia Nacional esta administrado por La
Direccion Nacional de Atencién Integral en Salud (DNAIS), 6rgano técnico
administrativo que estd inmerso en una constante actualizacion de las necesi-
dades y expectativas de los usuarios internos y externos, de una permanente
comunicacién de todos sus niveles, especialmente entre el nivel gobernante es-
tratégico y el nivel operativo de salud, desarrollando actividades relacionadas
con el desarrollo del servicio de salud, actualizando las directrices estratégicas
de su modelo de gestién, enfocandose especificamente en el usuario (personal
activo, pasivo, derecho habientes y particulares) como premisa fundamental,
en busca de promover y mejorar la salud, factor que incide directamente en el
bienestar fisico, social y mental de la poblacién, con el objetivo de contribuir

en su desarrollo personal y profesional.

Figura 9
Cadena de agendamientos de turnos o citas, Centros de Primer y Segqundo Nivel
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Figura 10

Cadena de agendamientos de turnos o citas, Centros de Tercer Nivel
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Nota: Tomado del Departamento de planificacion de la CNAS-PN

Infraestructura sanitaria

Actualmente, la integracion de servidores policiales especialistas en las di-
ferentes areas ha fortalecido a los establecimientos de salud a nivel nacional,
lo que ha permitido mejorar el servicio de atencién a usuarios-pacientes que
acuden a nuestros establecimientos, cumpliendo con las directrices emitidas
por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y

Medicina Prepagada.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional cuenta con 42 unidades ope-
rativas, que integran el sistema de salud, distribuidas en nueve zonas policia-

les, como se describe a continuacion:
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Tabla 4
Distribucion de establecimientos del sub-Sistema de salud de la Policia Nacional
Nivel de atencioén Numero de establecimientos Tipo de establecimiento
Tipoa 10
Tipo B 26
Nivel 1 39 Consultorio
General
Puesto de 9
Salud
Nivel 2 1 CIEC
HQ1
Nivel 3 2
HQ?
Total 42

Nota: Tomado de (Ministerio de Gobierno, 2021, p.17)

Al inicio de la década de 1980, los centros de salud fueron planificado en
base a la cobertura aproximada de 1000 miembros policiales, en la actualidad
se atiende en nuestros centros de salud aproximadamente una cobertura po-
blacional de 250 000 personas.

Figura 11
Tipologias de los establecimientos de salud
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quito HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
QUITO CENTRO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ESCUELA SUPERICR, DE POLICIA 18
LA DELICLA 18
ZowA% TUGINIO L5010 18 §
MAMUELITA SARNT 1A
ELDY ALFARD 18
CARAPUNGD 18

i['IuFBE 18

Nota: Tomado del Departamento de Planificacion de la DNAIS 2024.

La Direccién Nacional de Atencion Integral en Salud ha realizado acciones
para mejorar estas condiciones a través de la ejecucion permanente de un plan
de adecuacion y mantenimiento de la infraestructura, priorizando la interven-
cion en base a supervisiones y requerimientos mds urgentes, por parte del
Departamento de Infraestructura de la DNAIS.

En los establecimientos de salud del primer nivel de atencién del subsiste-
ma existe una cobertura baja de pacientes, mientras que, a nivel Hospitalario,
especialmente en la Direccién Hospitalaria Quito (tercer nivel de atencién),
donde existe una sobredemanda de usuarios, dando como resultado, pacien-
tes insatisfechos.

Talento humano

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional estd conformado por aproxi-
madamente 1.732 funcionarios entre Oficiales Superiores, Oficiales Subalter-
nos; Clases y Policias, Personal Civil. El personal Administrativo y de Sanidad
de los diferentes Establecimientos de Salud a nivel nacional trabajan en hora-

rios de ocho horas diarias de lunes a viernes.

La creciente demanda de servicios de salud policial exige ampliar la cober-
tura con la creacién de nuevos establecimientos de salud, y generar convenios
interinstitucionales.
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Figura 12

Departamento de Planillaje de la Direccion Hospitalaria Guayaquil

El personal profesional administrativo capacitado con visién gerencial hos-
pitalaria, es indispensable para mantener una administraciéon y gestion de re-

cursos 0ptima, que garanticen la sostenibilidad y sustentabilidad institucional.
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La administracion en base a procesos se ha generalizado a nivel mundial,
tanto para instituciones publicas como privadas, por lo tanto, las instituciones
de salud también buscan incluir esta forma de organizacién para poder cum-
plir su mision y enfrentar desafios futuros, brindando servicios de calidez y
calidad. En el mercado estan disponibles guias y herramientas informaticas

para la correcta aplicacion de esta nueva forma de administracion.

En el Ecuador, no se podria estar al margen de estas tendencias, por lo que
varias instituciones y/u organizaciones han iniciado el disefio y estandariza-
cion de sus procesos; no obstante, ain la linea entre departamentos funciona-
les y procesos es confusa. Bajo las nuevas tendencias de gestion, es necesario
contar con una guia para realizar el disefio y estandarizacion de procesos en

instituciones de salud.

Mejia (2006) manifiesta que uno de los principales obstaculos que enfren-
tan las organizaciones del sector salud es la ausencia de métodos, procesos y
procedimientos documentados y actualizados (Garcia, 2006). La falta de do-
cumentacién no permite tener una memoria organizacional, concentrada en
individuos aislados interpretando y aplicando los procesos a su manera. En
estas circunstancias es muy dificil definir parametros de rendimientos, esta-

blecer normas o definir metas de resultados.

De la revision de la literatura en el 4rea de reingenieria Hammer, y por otro
lado Porter, en sus estudios de competitividad, coinciden que para triunfar
y ser mas competitivas las empresas y/o instituciones deben orientarse a los
procesos; un desafio que exige romper muchos paradigmas y reglas que nos
han guiado en el pasado. Se plantea un nuevo modelo de organizacién basado
en la teoria de Sistemas con un enfoque en el cliente. Una organizacién basa-
da en procesos con nuevas caracteristicas debe preocuparse de los procesos
desde su disefio, documentacién, seguimiento y medicién, y buscar que todos

entiendan y sepan su rol en cada proceso que participen.

La guia que se propone en este capitulo, realizado en base al conocimiento
y experiencia de quien escribe, tiene un enfoque préctico, considerando defi-
niciones de procesos y estudios realizados en hospitales ptblicos y centros de
salud en el Distrito Metropolitano de Quito. La propuesta consta de definicio-
nes, mapeo de procesos, inventario de procesos, diagrama de flujo, documen-
tacion minima que debe tener un proceso, y criterios para realizar la medicion

de los procesos.

Ratificando lo descrito, en articulo sobre la Guia para el disefio y documen-

tacion de procesos publicado en Revista Yura: Relaciones Internacionales Nro.
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6 (2016, pag. 57-59). Para el disefio de procesos, se ha considerado definiciones
para realizar el diagrama de flujo, la caracterizaciéon del proceso, la descrip-

cion de actividades, y la definicién de indicadores.

El diagrama de flujo se lo puede considerar como una forma sencilla para
representar los procesos, se incluyen criterios para realizar el diagrama utili-
zando Business Process Modeling Notation (BPMN). La caracterizacion, ficha
o descripcion del proceso muestra los elementos de un proceso, y la interac-
cioén con otros procesos, clientes, proveedores, objetivo del proceso, indicado-
res y documentos generados. La descripcion de actividades muestra con mas
detalle las actividades, el lugar donde se realiza, el responsable de cada activi-
dad, y si el caso amerita, el procedimiento que est4 controlando al proceso y/o
actividad. Como resultado de la fase de disefio de procesos se puede elaborar
el manual de procesos en el cual se incluye la documentacién para estandari-

zar los procesos.

Definiciones de procesos
Proceso

“Es cualquier actividad o grupo de actividades que emplee un insumo, le
agregue valor a éste y suministre un producto a un cliente externo o interno”
(Harrington, 1992, pag. 9), en si podemos decir que son actividades orientadas

a generar un valor agregado.

Segan ISO 9000 (2015) el proceso es un “conjunto de actividades mutua-
mente relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar un resultado

previsto”.

Segun Marifio (2001), es un sistema interrelacionado de causas que entre-
gan salidas, resultados, bienes o servicios a unos clientes que los demandan,
transformando entradas o insumos suministrados por proveedores, y agre-

gando valor a la transformacién.

Considerando los conceptos anteriores y otros encontrados en la revision
de la bibliografia se puede considerar la siguiente definiciéon: proceso es un
conjunto de actividades que, utilizando entradas, realizan una trasformacién
que agregan valor para entregar un producto y/o servicio, esta definicion es

tradicional y muy estatica, en la actualidad, en esta era digital a los procesos
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dentro de una organizacion se deben transformar y automatizar, considerarlos
de una forma holistica, mirar a los procesos con todos sus elementos, si contie-
nen recursos financieros, recursos humanos, recursos tecnolégicos, apoyados
en procedimientos siguiendo una estrategia y objetivos empresariales; pero
siempre incluyendo indicadores para su seguimiento y medicion. Bajo este
nuevo enfoque y considerando los nuevos paradigmas, la nueva definicion
de procesos quedaria: secuencia de actividades que dan soporte a la estrategia
empresarial buscando la eficiencia y eficacia en las operaciones, estableciendo
un sistema de seguimiento y medicion e incorporando una filosofia de mejo-

ramiento continuo.

Elementos de un proceso

Segun Cadena (2016) se considera que todo proceso cuenta con los siguien-

tes elementos:

* Entradas o “inputs”: todo aquello que ingresa para ser transformado y
es entregado por un proveedor;

* Mecanismos o recursos: es todo aquello que se utiliza para la realizaciéon

del proceso: mano de obra, maquinas, equipo;

* Las salidas o “outputs”: Son los productos o servicios generados por el

proceso y son los que se entrega a los clientes;

* Controles son todos aquellos que regulan el funcionamiento o realiza-
cién del proceso y puede ser una ley, norma, reglamento, politica, pro-

cedimiento;

* Limites del proceso: se considera donde inicia y termina el proceso, se

puede mencionar a las condiciones de frontera del proceso.

Clasificacion de procesos

En la revisiéon de la bibliografia se puede encontrar diferentes formas de
clasificar a los procesos, pero para este trabajo se consideran tres tipos de pro-
cesos: estratégicos, productivos y de apoyo, a estos se les ha dado diferentes
denominaciones, a continuacion, se presenta su definicion y algunos nombres

con que se los encuentra en publicaciones.
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Procesos estratégicos llamados también gobernantes, de direccién o vi-
sionales, estos orientan y dirigen a los procesos productivos y de apoyo

(responsables de llevar a la organizacién a la consecucion de la vision);

Procesos productivos llamados también claves, de realizacién, institu-
cionales, operativos, de produccién, misionales, agregadores de valor
y la Secretaria de la Administraciéon Pablica (SNAP) los denomina sus-
tantivos, son la razén de ser de la organizacion, responsables de generar
el portafolio de productos y/o servicios que responden a la misién y

objetivos de la organizacion;

Procesos de apoyo llamados también de soporte, staff, habilitantes y la
SNAP los denomina adjetivos, estos son los que apoyan a uno o més de
los procesos productivos o gobernantes (adquisiciones, financiero, ges-
tion del talento humano y gestién documental, gestion de tecnologias de

la informacion).

Jerarquia de procesos

Segun Harrington (1994), la jerarquia de los procesos estd dada con base

en su complejidad, es decir, conforme las actividades ordenadas sistematica-

mente que posee el proceso, y si falta una de ellas, afectaria crucialmente al

resultado final. Una representacion de la jerarquia de los procesos se muestra

a continuacion en la figura 13.
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Figura 13

Jerarquia de procesos
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Nota. Tomado de Harrintong, 1994.

Mapa de procesos

Se puede definir un mapa de procesos como un gréafico que muestra los pro-
cesos de una organizacion, es decir, a los procesos gobernantes, productivos y
de apoyo. Al mirar el mapa de procesos se puede entender a qué se dedica una
organizacion, qué le permite proyectarse al futuro y cudles son las actividades

que le dan soporte.
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Para definir el mapa de procesos y determinar cudles son los procesos, es
necesario entender el direccionamiento estratégico, ya que la misiéon permite
conocer qué hace y con ello se determina los procesos productivos. La visién
permite conocer hacia donde se proyecta la organizacion, determinando pro-
cesos gobernantes y, finalmente, se puede determinar los procesos de apoyo
que daran soporte a los gobernantes y productivos.

Segtin Cadena (2016), el mapa de procesos se debe realizar a través de talle-
res, con la participacién de la alta gerencia, ejecutivos de la empresa, y con la
guia de un asesor externo.

Un mapa de procesos puede realizarse a nivel de macroprocesos o procesos,
esto dependera de la complejidad, tamafio y caracteristicas de la organizacion.

En la figura 14 se presenta como esta formado el mapa de procesos, es ne-
cesario indicar que el nimero de procesos que se incluye en el mapa depende

del tipo, tamafio y giro de negocio de la organizacién que se estd analizando.

Figura 14
Mapa de procesos
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Inventario de procesos

Antes de realizar el inventario de procesos, es necesario que los procesos
se los identifique con un nombre y su respectivo c6digo. El nombre esta com-
puesto de un verbo més un sustantivo y el c6digo es una letra acompafiada de
un namero segin sea su complejidad, ya que podemos tener a nivel de macro-
procesos, procesos y subprocesos, como se detalla en la figura 15.

El inventario de procesos es un listado en el que se detalla los nombres y
codigos de los procesos, en ocasiones, se incluye una columna donde se indica

los procedimientos asociados a cada proceso y/o subproceso.

Figura 15

Codigos de procesos

_..:‘_[:-.-

Macroproceso
Proceso
Subproceso
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Disefio de procesos

El disefio de procesos es una fase de la gestion de procesos luego de haber
realizado el mapa y el inventario, en la misma, se debe realizar el diagrama de
flujo del proceso y documentos que nos permitan definir los elementos, clien-
tes y proveedores, y realizar una descripcion amplia de las actividades de los
procesos. También se debe establecer la forma de medir y hacer seguimiento
a los procesos.

Diagrama de flujo

El diagrama de flujo es la representacion grafica de un proceso, y existen
muchas formas y herramientas para su realizacion. En la actualidad, se utiliza
el estindar BPMN para realizar el modelamiento de procesos, en el mercado
se puede encontrar muchas herramientas que utilizan esta simbologia; en el
presente trabajo utilizaremos lo propuesto por el Bizagi, y la simbologia que

utiliza se presenta en la tabla 5.
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Segun Freund, J., Rucker, B., Hitpass, B. (2014), el BPMN fue desarrollado
para modelar procesos y no puede representar mapas de procesos, estructuras
organizacionales, estructuras de datos, estrategias, reglas de negocio y la in-

fraestructura de tecnologia de informacién.

Previo a colocar las actividades y elementos en el diagrama de flujo, es ne-
cesario definir el d&rea donde se diagramara el proceso (pool), y este tendra el
nombre y cédigo del proceso. Al pool se lo dividird en carriles (lanes) y en
cada una de estas se colocara quienes realizardn el proceso (participantes),
pero Freund et al. (Freund, Rucker, & Hitpass, 2014) en las lanes asignan a per-
sonas, pero manifiestan que la especificacion de BPMN no hace ningtn tipo de

clasificacion al respecto y, por lo general, en la préctica se usan las lanes para:
* Cargo de algtin 4rea (como gerente, supervisor, etc.)
* Roles (como auditor, usuario de negocio, ejecutivo, etc.)
* Roles generalizados (como cliente, proveedor, fiscalizador, etc.)
* Departamentos (como contabilidad, ventas, etc.)

* Aplicaciones o sistemas como Customer Relationship Management

(CRM), Systemanalyse Programmentwicklung (SAP), etc.

Tabla 5
Simbolos utilizado por Bizagi
Elemento Descripcion Simbolo
Pool (piscina) Un pool es un contenedor de procesos

sitnples (contiene flujos de secuencia
dentro de las actividades).

Es una sub-particidn dentro del

Lane (carril) proceso. . ) _
Los lanes se utilizan para diferenciar
roles internos, posiciones,
departamentos, etc.

Es una sub-particidn dentro del

Fase proceso.
Puede indicar diferentes etapas
durante el mismo.
Inicio Indica donde se inicia un proceso. =
{
Actividad D

Es una actividad o accion dentro de
un flujo de procesos.
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Subproceso

Es una actividad cuvos detalles
mternos han sido modelados
utilizando actividades, compuertas,
eventos v flujos de secuencia.

Linea de secuencia de

flujo

Un flujo de secuencia es utilizado
para mostrar el orden en el que las
actividades se ejecutaran dentro del
proceso.

Se utiliza para mostrar el flujo de

Linea de Mensaje mensajes entre dos entidades que o
estan preparadas para enviarlos v Lo
recibirlos.

Elemento Descripcién Simbolo
Provee informacion acerca de como

Documento los documentos, datos v otros objetos
se utilizan vy actualizan durante el
proceso.

Indica que un mensaje puede ser et )

Evento de Mensaje

enviado o recibido.

El evento que lanza un mensaje se
identifica con una figura sombreada.
El evento que capta un mensaje se
identifica con una figura sin relleno.

Evento de Tempornizacion

Indica un tiempo de espera entre
actividades del proceso.

Evento de Enlace

Este evento se utiliza para conectar
dos secciones del proceso. Los
eventos de enlace pueden ser
utilizados para crear ciclos o evitar
lineas de secuencia de flujo largas.

El evento que lanza se identifica con
una figura sombreada.

El evento que recibe se identifica con
una figura sin relleno.

Compuerta Paralela

De divergencia: se utiliza para crear
caminos alternativos sin evaluar
condicion alguna.

De convergencia: se utiliza para unir
caminos alternativos. Las compuertas
esperan todos los flujos que concurren
en ellas antes de continuar.

Compuerta Exclusiva

De divergente: se utiliza para crear
caminos alternativos dentro del
proceso, pero solo uno se selecciona.
De convergencia: se utiliza para unir
caminos alternativos.

Exciusive  Exclusive
patessy  gatesay
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Finalizacion de Mensaje  [.4ica que un mensaje se envia una

vez finaliza el fluyjo.

Fin
Indica que el flujo finaliza. O

Nota. Tomado de Manual de Bizagi. (Salud, 2024)

Caracterizacidn de procesos

De acuerdo con la Guia para el disefio y documentacién de procesos, es-
crito por el autor del presente capitulo, se describe respecto de la caracteriza-
cion —denominada también ficha de proceso o descripcion del proceso— es un
documento que muestra los elementos del proceso y ademas las actividades
necesarias para entenderlo (Cadena, 2016, pag. 72); en este se identifica: entra-
das, salidas, la transformacion que se realiza, recursos necesarios para realizar
el proceso, proveedores, clientes, indicadores, controles presentes durante el
desarrollo, y los registros y anexos generados; permitiendo asi a los usuarios
del sistema entender de manera muy sencilla el proceso. El formato de la des-
cripcion de caracterizacion de proceso se muestra en la tabla 6 y se describe a

continuacion:

* Cabecera: La cabecera incluye la informacién general de identificacion
del documento (logotipo de la organizacién, cédigo del proceso, nom-

bre del proceso, version, fecha).

* Alcance: El alcance es el ambito de actividades que abarca el proceso, es

decir indica donde empieza y dénde termina el proceso.

* Responsable del proceso: Se refiere a la responsabilidad global de la ges-
tion del proceso y de su mejora continua. Por ello debe tener la suficiente
autoridad y liderazgo para implantar los cambios en el proceso que con-
duzcan a la mejora de este.

* Recursos: Menciona lo utilizado para realizar la transformacién en el

proceso (financieros, humanos, instalaciones, tecnolégicos, etc.).

* Objetivo: El objetivo nos indica que persigue el proceso, el motivo de su
existencia, por lo que debe estar alineado a los objetivos de la organiza-

cion.
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* Registros: Los registros son documentos que se generan durante el pro-

ceso.

* Indicadores: Son parametros que permiten medir y evaluar la eficacia y

/ o eficiencia de los procesos.

* Controles: Es todo aquello que regula el funcionamiento del proceso,
puede ser una norma, un reglamento, politicas, leyes, procedimientos,

un protocolo, etc.

* Firmas: Es la aprobacion formal del documento.A continuacién, se pre-

senta el formato para realizar la caracterizaciéon del proceso.

Tabla 6

Formato para caracterizacion de un proceso

CARACTEREZACION DEL PROCESO
NOMBRE [EL SUBPROESD: {CODIRCA0ON [EDCONNe. " 0.0
PROPIETARO DEL PROCESD: {REGLLATD [E LA NORME, |FEcH: dme=an
ALCANCE
CONTROLE $
PROVEEDORES PRMED QLENES
"
-
-
-
-
-
_!_ -
ENTRADES - FI
-
-
-
.
i i i i
RECURS0S REGE 5T RO SANERDS
HEDE HMANDE
NOCADORES
TECHICEE DRI ND

{"ELABORADO POR | REW£A00 POR { | APROBADDPOR

Descripcidn de actividades

En igual forma se describe en la Guia para el disefio y documentacién de

procesos (2016, pag. 73-74) que la descripcién de actividades es un documen-
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to que se utiliza para describir ampliamente cada una de las actividades que

se detallan en el diagrama de flujo, adicionalmente, se indica el lugar donde

se realiza cada actividad (entidad, area, departamento, lugar), y también se

incluye quien realiza la actividad (funcién, cargo o nombre); este formato se

puede ver en la tabla 7.

El formato de descripciéon de actividades contiene la informacién que se

detalla a continuacién:

Cabecera: Incluye la informacién general que identifica el documento
(logotipo de la organizacién, cédigo del proceso, nombre del proceso,

version, fecha).
Ntumero: Identifica cuantas actividades tiene el proceso.

Actividad: Lista de todas las actividades del proceso (de acuerdo a dia-

grama de flujo).

Entidad: Indica el area funcional o lugar en donde se desarrolla las acti-

vidades del proceso.

Descripcion: Debe colocarse la informacion mas ampliada de la activi-

dad, incluso si esta asociada a un procedimiento.

Responsable: Cargo, funcién o el nombre de la(s) personas que realizan
la actividad.

Tabla 7
Formato para describir las actividades de un proceso

Fecha:
Pag. de
MACROPROCESC: {1}
PROCESC: [
SUBPROCE 50 {1}
Ha. ACTVIDAD ENTIDAD DESCRIPCION RESFONSABLE
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Sequimiento y medicidn de procesos

El seguimiento y medicion de procesos tiene como objetivo conocer si los
resultados que estdn generando estan con relacion a lo planificado o son lo que
se espera: tener una buena documentacién de los procesos no es suficiente, se
debe establecer un mecanismo para realizar el seguimiento y medicion, para
esto es necesario establecer un conjunto de indicadores en cada proceso. Se
puede formular indicadores en cualquier parte o elemento del proceso, pero
debemos considerar que el indicador definido debe ayudarme a mejorar al
proceso.

Los indicadores constituyen un instrumento que permite recoger de mane-
ra adecuada y representativa la informacién relevante respecto a la ejecucion,
y los resultados de uno o varios procesos, de manera que se pueda determinar
la capacidad, eficacia o eficiencia. “Es un soporte de informacién (habitual-
mente expresiéon numérica) que representa una magnitud, de manera que a
través del analisis de este se permita la toma de decisiones sobre los parame-
tros de actuacién/asociados (variables de control)” (Beltran Sanz, Carrasco,
Carmona, Rivas, & Tejedor, 2016, pag. 35)

Clasificacion de los indicadores

Existen diferentes formas de clasificar a los indicadores, pero si se considera
que en los procesos se busca eficiencia y/ o eficacia, se puede concluir que exis-

ten indicadores de eficacia o de logro y eficiencia o de gestion.
Elementos de un indicador

Para la formulacién de un indicador considerar los siguientes elementos:

Nombre o descriptor: Expresion verbal del patron de evaluacion

* Definicién: Indica la cualidad del indicador enfocado a que es lo que

pretendemos medir.

* Unidad de medida: Permite cuantificar el patrén de evaluacion y puede

estar en porcentaje, unidades de tiempo, etc.

* Unidad Operacional: Formula matematica que representa la forma como

se realizara el calculo del indicador.

* Meta: Valor al cudl pretendemos llegar y estd determinado por los datos
histéricos, y si no se cuenta con datos se puede comparar con los mejores

del sector “La Competencia”.
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Formulacion de indicadores

En igual forma, se ratifica lo manifestado en Revista Yura (2016 pag.19-20),

no existe bibliografia de como formular indicadores; a continuacién, se pre-

senta una sugerencia de como realizarla

Identificar productos y servicios, y los clientes internos y externos del
proceso. Esta informacion se encuentra en la caracterizacion o ficha del

Pproceso.

Identificar puntos criticos del proceso en los cuales se puede realizar
la medicién, estos puntos pueden ser aquellos que generen demoras o
necesiten puntos de inspecciéon dentro del proceso; para definir estos
puntos, nos podemos ayudar del diagrama de flujo y/o el levantamien-

to de informacion.

Establecer las expectativas y necesidades del cliente, para evaluar y me-
jorar el desempefio del proceso. Esto se lo puede realizar escuchando la
voz del cliente, utilizando: encuestas, observacion del cliente, buzén de

quejas, estudio de mercado, focus group.

Transformar las necesidades y expectativas del cliente en caracteristicas

de calidad y productividad.

Definir los indicadores de procesos segtin los elementos descritos ante-

riormente.

Manual de procesos

El manual de procesos es un documento donde se registran o documentan

los procesos de toda o una parte de una organizaciéon y/o empresa.

Segan Mejia (2006) los objetivos de un manual de procesos son:

Servir de guia para la correcta ejecucion de las actividades y tareas para

los funcionarios de una institucion.
Ayudar a ofrecer productos y servicios mas eficientes.

Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos, fisicos y financie-

ros.

Genera uniformidad en el trabajo por parte de los diferentes funciona-

rios



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

* Evitar la improvisacion en las labores.

* Ayudar a la orientacién del personal nuevo.

* Facilita la supervision y evaluacion de las labores.

* Facilita la atencién al cliente interno y externo.

* Evita discusiones sobre normas, procedimientos y actividades.

* Proporciona informacion a los directivos de la empresa sobre el recorri-

do de los procesos.

» Establecer elementos de consulta, orientacion y entrenamiento al perso-

nal.

* Servir como punto de referencia para las actividades de control interno

y auditoria.
* Ser la memoria de la institucion.
Caracteristicas del manual de procesos

Mejia (2006) manifiesta que los manuales de procesos deben reunir las si-

guientes caracteristicas:
e Satisfacer las necesidades reales de la institucion.

* Disponer de instrumentos apropiados de uso, manejo y conservacion de
procesos.

* Facilitar los tramites mediante una adecuada diagramacion.

* Debe ser realizado con redacciéon breve, simplificada y comprensible.
* Facilitar su uso al cliente interno y externo

* Ser flexible para cubrir diversas situaciones

* Facilita revision y actualizaciones continuas.

Estructura de un manual de procesos

Existen muchas formas de realizar un manual de procesos a continuacion,

se presenta una estructura para poder tener documentados los procesos
* Introduccion:
- Descripcion de las revisiones.
- Caracterizacion de la empresa.

- Objetivo del Manual.
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- Alcance del Manual.
- Glosario de términos.
- Simbologia.
* Mapa de procesos.
* Inventario de procesos.
* Caracterizacion de los procesos.
* Descripcioén de las actividades.
* Representacion gréfica de los procesos.
* Anexos:
- Levantamiento de la informacion.

- Formulacion de indicadores.

Documentos de procesos para una empresa de salud
Mapa de procesos de una empresa de salud

En la figura 16 se muestra un ejemplo de un mapa de procesos para una
unidad de salud, el nimero de procesos gobernantes, productivos y de apoyo
dependera de las caracteristicas, servicios que ofrece, complejidad y tamafio
de la unidad de salud. Se hace una propuesta de un hospital nivel 2 segtin la
clasificacién del Ministerio de Salud del Ecuador.
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Mapa de procesos para un hospital de nivel 2

MAPA DE PROCESOS DE UNA EMPRESA DE SALUD
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Inventario de procesos de una empresa de salud

En la tabla 8 se presenta una propuesta de inventario de procesos producti-

vos para una unidad de salud.

Tabla 8

Inventario de procesos para una unidad de salud

INVENTARIO DE PROCESOS PRODUCTIVOS

MACROPROCESO PROCESO SUBPROCESO CODIGO
Realear ingreso 2 emergencia Al
. . . Realzar valorackn A12
Brinda at A1
indar demaitnenemegenda (A1) O cavadin de pacere A13
Gestién ce capp XY
g - Entrega de wrmos a consuliz extarna A2
’ (Gestion deestaditica | A2) Gomiin e HCL IVE]
ADMISION Y PRESTACION | __ 3 Realizar registio de aencion A31
DE SERVICIOS Frindar atencicn en corsuta ecerma (A.3) o fencién en especaidades A32
AMBULATORIOS (A} Brindar atencidn odomobgica A4
Frindar atencidn en auiiares de diagqnis o] ez SEMenss de laboraborio AL
) O O by estacién de senicios derehabiiiacion |A52
] Realzar s@mens de imagen AL2
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Solicitar sangre para donacion AR

Adminstar banco de sangre (A6 Recibir donaciones de sangre AG2

Realizar sdmenes AB3

Recepcion y walracion B11

) e Realizar diagndstico y tratamiento B12

Frindar atencion difica (B 1) Realrar sequimiento B13

Realizar intercons ukas B14

Preparar pacienie B21

) L Realizar reoperataio B22

) Erindar sencicn quirugica  B2) Fealiar inraoperaionio B23

PRESTACION DE Realar cudades posoperatarios B24

SERWICIOS DE ) o . Realizar consulta gineco - chstetica B31

HOSPITALZACION (B) |F'm3 dencicngineco-ofstetncia (B3) o B32

Fecepcion ywaloracidnenpediar B B41

. o Realizar diagnésticoy fratamienio enpediate |B42

Frindar atencién pedistica(B4) Realizar seguimiento en pedatia B43

Realizar interoons ukas de pediatia Bdd

Realrar ingreso enlUTI B5A1

Brindar atencionen UTI{B.E) Atengdnal paciente en UTl BE2

Alta de pacizniz enUTI B53
EGERE SO HOSPITALARIQ| =212 Larskrencia -
() Ciorga aka C.2
(Gestion de morgue C3

Caracterizacian de un proceso en una empresa de salud

En la tabla 9 se muestran los elementos de un proceso entradas, salidas, con-
troles, mecanismos y limites; adicionalmente, se detalla proveedores, clientes,

objetivo del proceso, registros y anexos generados en el proceso e indicadores.
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Tabla 9
Caracterizacion del proceso: Realizar ingreso a emergencia (A.1.1)
CARACTERIZACION DEL PROCESO
MOMBREIEL SUBPROCERD: Resfzar mgresoen emergenca fCoDRCADON: (A1) |EDODONMa. © (i1
FROPETARD DEL PROCESD:  Médico emen encidlogo REGUIST O DELA NORMA [ ddimes &
HLCANCE Sz imcanesie B realzacon delTaE M35 QUE BE0EE & DACENE DAME S& FENO0 pOF UN MER D
CIONT ROLES
Leydedeeches y ammm al pcinte Consitciinde b Repibica
Reghmenioa b ey ognica del sisemanacona de saud ATS (Escaba Macona de Trige pyalos servicis deUrgencas)
RO VEEDORES PROCESD CLENTES
» FReaizar el e
Fobacin eouaborina que requisre senides k Tomr sigios vides Pobbdn ecusorana
de miud » Dpgriy emergmcio Atmcin de consula exterma (4.3)
b Dedva acmsui extema Yaorxionde pacente (A.1.05)
k Erndx aenciin médc nmediag
® Reaizar hgja de iansfwencia
® Coordnar iansfermcina hospial de mayor complejdad "-"
ENTRADAE » LUmax hop 008 SALIDAS
® Ewvir hop (0 al cuarn de sstadstca
» Uma nionmadin del mcimie Paxienies capgoimdes segin valoracin
Fersma soiciane de svicios de salud ® Ewir hop 008 a mnsubone de i cincaen os niveles 1al3
‘ P Epmx denciinmédo de acuerdo abs categorn 13y 4
Fadentes cmon ransferencios de cenres de
menor compejidad RECURSODS REGISTRD SANED &
GE =1 HIMARD Y
Hez deTae SEmes Hon de ransferenci
Carp de estadstca MEdi ememgexidiog Hop 0@
WOCADDRES = st
Temm de caegoisacin m@rael rop TEZI!I:DS Em"wm; DEETNG
Euipos de e de e
Temm pamem espusia facdative Fresupusio asignado Calegorizar akbos padenies que acuden por alencign
midicaa emgenca

Nota. Tomado de Orellana, M. Puente, O. & Morocho, V. (2012)

Descripcian de actividades de un proceso en una empresa de salud

En la Tabla 10 se muestra la descripcion de actividades del proceso: Reali-
zar ingreso a emergencia (A.1.1), se detalla las actividades, el lugar donde se
realiza, una descripcién amplia de cada actividad, y el responsable de la acti-
vidad; para el responsable se ha detallado el cargo o la funcién que desemperia

dentro de la unidad de salud.
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Tabla 10

Descripcion de actividades del proceso: Realizar ingreso a emergencia (A.1.1)

MANUAL DE PROCESOS DE ....

Fecha: dd/m/fafio

Pag. de 1de1
MACROPROCESD: Admision y prestacion de semvicios ambulatorios (A)
PROCESC: Brindar atencion en emergen cia (A1)
SUBPROCESC: Realizar ingreso a ememencia (A 1.1)
No. ACTNVIDAD ENTIDAD DE SCRIPCION RESPONSABLE
Medco
. . . .. |Definir 5i &= wna urgencia o wna energenda y toma de | emengencidbgoMedico
Realzar fr -
! R nEg Area e Trigje signos viakes ganaral en funciones
e == S
- . ) . . |Cat=gorzar &l estedo papigioo del pacent segln
2  |Caegoriear emergencE Ares de Trge ectindares esablecides Enfermera
Medico
. Cugrto de Brindar atancion en consulta exiema a pacenes que | emergencicbgoMedico
3 |Derivar a consulta exiema P — nos son genkEs ganaral en funciones
hospiaEriss
Medico
4  |Brindar stencién midcainmedits  dves de Trige |0, SopOre vidnecesapank wnaemergenca | emergenciobgodiedico
inminente general en funcones
hospiaErias
Medico
) ) . . .. |Lenar comectments B haga de transferanca para una | emengencidbgoMeédico
5
5 Resizar haia de trans ferenca Ares de Trigje unittad de mayor conplejdad general en funcbnes
hospiEEnas
Coordingr transferencs 3 hospislde | .. |Reslzar tramites para ls transfarencis de pacene a .
& mayor complejdad Ares de Trigje un hospitsl de meyor complejdad, Brergencicbgo
Medco
. Cuarto de Lenar datos del punto 1 {registo de admsion) de s emergencitogoMédioo
T [Wenar hojz 003 estdisica hojp (08 ganeral en funcones
hospiaEriss
3 Envar hoja 008 al cuarto de Cuarto de Lievar la hop 008 desde 2l drea de fise d cuaro de Ernfermers
=stmdstios estdsica estmdstcs
% |Ubenar nformacion d= pacente Cuarto de Esoribir la infor mecion necesaris del pacients Estadisf
pa estdetcs pac =too
) ) ) i Liewvar b3 hoj 008 desde &l cusrto de estadetcs al
0 |Enviar hoja 008 torio de 1 8} 5 Estadst
10 var hojEa 3 consuliono de Mag {Area de Triaje consuliorio ded ]
Lusgo de briendar sencon medica 52 pasa a Médico
Sies categona 1 {rop) brindar irea d& Trich valracion en emergencis (A.1.2) v bego pasard emergencitogoMédioo
aEncion médica 188 08 BR \oinadar aencin an emergancia (A1) o3 Frestar ganaral en funciones
zervicics de hospisizacion | B ), segun 2l caso hospitkrias
Esperar sEncon medica 3 pacenes caEgoa 2
(narang) hast un tempo de 15 mnuips. Luege se
Es Encin medi ; aie [PES23 valoracion en er:nergenc'a (A 1.2) yiusgo
i perar SEnsEn = Ares de Trigje pasara Brnedsr sEncon en emergenca (Ad) oa Enfermer
Frestar servicos de hosplzacon | B ), segin el
caso
Esperar sEncon medica 3 pacenes caegora 2
(amarilc) hast un fempo de 80 mnups. Luege se
- o . . |ps=s 3 valoracion en emergenca (A 1.2) yiusgo
Es = med s o . .
12 perar SEnsEn = Ares de Trigje pasara Brinedsr sEncon en emergenca (Al) oa Enfermer
Frestar servicos de hosplzacon | B ), segin el
Esperar sEncon medics 3 pacenies caEgors 4
(werde) hasts un tenpo de 2 hr. luege sepasaa
12 |Esperar sencon medics Area de Trigle |vabracin en emergencia (A.1.2) v biego pasard Enfarmera
Brnedar sEncon en emergancia (A1) o3 Frestar
zervicics de hospisizacion | B ), segun 2l caso
] Esperar aEncon medics 3 pacents caegors 5 (azul)
14 |Esperar sencon medics Ares de Trigje |hasta un fernpode 4 b, Lusgo =2 pasa 3 Atencion en | Enfarnera
consuls exEma (A .3)




Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

Representaciaon grafica de un proceso en una empresa de salud

En la figura 17 se muestra el diagrama de flujo del proceso: Realizar ingreso
a emergencia (A.1.1), para este caso se ha utilizado el modelador de Bizagi que
utiliza la notacién BPMN.

Figura 17

Diagrama de flujo en notacion BPMN para el proceso Realizar ingreso a emergencia
(A.1.1).
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Indicador de un proceso en una empresa de salud

Se plantea un indicador para el proceso Realizar ingreso a emergencia
(A.11).

* Nombre o descriptor: Tiempo primera respuesta facultativo.

* Definicion: Mide el tiempo que trascurre entre la llegada del paciente
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hasta ser atendido por un facultativo que inicia los procedimientos de diag-

nostico y tratamiento oportuno.
* Unidad de medida: minutos.

* Unidad Operacional: Tiempo (minutos) en ingresar al consultorio - tiem-
po(minutos) de llegada al area de emergencia.

e Meta: Primera atencién inmediata.
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Tecnologia e Ingenieria en la Organizacidn Sanitaria

En el desarrollo y avance de la tecnologia mundial, la salud siempre ha sido
uno de sus principales campos de aplicacion, por ser una de las mas importan-
tes necesidades para la humanidad, si no es que acaso la principal. “La auto-
matizacion e invencién de sistemas y equipos médicos electronicos (biomédi-
cos) ha sido una constante, tanto que hoy en dia la tecnologia empieza incluso
a desafiar a la inteligencia y capacidad del hombre” (Saldarriaga, 2008).

Por ello y aunque oculta bajo los procesos clinicos médicos, la ingenieria
estd presente en todas las entidades de salud, instaurada desde el inicio mismo
del servicio sanitario que estas brindan. “El aporte de la tecnologia al sector
salud crea una pauta esencial para el buen funcionamiento de las casas de

atenciéon médica” (Ortiz Posadas, 2007).

“Las areas técnicas de ingenieria se estructuran y ganan importancia con el
tiempo, a medida que los centros médicos crecen en tamafio y complejidad; no
obstante, su formalizacién y desarrollo pueden variar segtn la evolucién del
sistema de salud y las necesidades especificas de cada institucion y gobierno”
(Yapur Auad, 2007).

El Ministerio de Salud es la instancia que lleva este rol crucial de gestion
biomédica e implementacion de tecnologias dentro de las organizaciones sani-
tarias, donde fundamentalmente “el equipamiento médico o biomédico, com-
pite dia a dia en el mercado por desplegar nuevos e innovadores dispositivos”
(Clinica El Rosario, 2020).

Todas y cada una de las &reas que conforman un nosocomio aseguran el
funcionamiento apropiado, de manera efectiva y segura. Ademas, trabajan
en la prevencion y mitigacion de riesgos con la implementacion de medidas.
“Garantizando la seguridad de los usuarios internos y externos; manteniendo
y mejorando continuamente los indicadores de calidad en las instalaciones y
equipos” (OpenAl, L.L.C., 2023).

“La ingenierfa clinica hospitalaria estd cubierta con estos departamentos
administrativos internos, cuyas dimensiones, alcance, atributos y responsabi-
lidades trabajan en funcién del nivel de atencion y prestacién de servicios del
centro médico, o de la dependencia administrativa sanitaria en las cuales se

desempefian” (Escalona, 2024).
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Ingenieria Clinica

“La Ingenieria Clinica es el ramal de la ingenieria biomédica, aplicada a la
gestion del equipamiento médico y toda la gestion administrativa normativa
que conlleva en una institucién sanitaria para el manejo o administraciéon de la

tecnologia médica” (Saldarriaga, 2008).

Esta ciencia ha tenido su desarrollo obedeciendo a los avances y evolucion
de la tecnologia en los hospitales, y principalmente debido a la complejidad y

mayores necesidades clinicas que surgen para la humanidad.

En sus origenes la ingenieria clinica tuvo una denominacién conocida como
electromedicina, de hecho, en ciertas localidades atin se mantiene con este
nombre, puesto que los equipos biomédicos funcionan bajo principios eléc-
tricos y electrénicos. Precisamente a esto se debe que, en un inicio, existieron
tunicamente los llamados departamentos de mantenimiento encargados de
mantener operativos los equipos médicos, asi como de ejecutar las acciones

correctivas sobre ellos.

Actualmente, los dispositivos médicos, con el desarrollo digital, informati-
co y de las comunicaciones, se encuentran en un esquema o nivel tecnolégico
diferente y de mayor complejidad, repercutiendo en una transformacién tras-

cendental de los servicios de atencién en salud.

Hoy en dia, la tecnologia del entorno hospitalario se canaliza modernamen-
te en los departamentos de Ingenieria Clinica. Dando paso a la innovacion
y continua evolucién de la atencién al paciente con eficiencia, y seguridad
hacia los procedimientos médicos, sus usuarios internos y externos; es decir,
abarcando hasta los familiares del paciente. Por consiguiente, las funciones de
este departamento se extienden ademas en su alcance por brindar y mantener
ambientes seguros y confortables, con una gestion tecnolégica sobre la infraes-

tructura hospitalaria, cumpliendo con estdndares nacionales e internacionales.

Aunque conforme manifiesta Saldarriaga (2008), su principal atribucién se
inclina hacia la gestion, implementacion y desarrollo de los equipos biomédi-
cos, que como ya se ha indicado son los equipos electrénicos que tienen con-
tacto directo con el paciente desde su diagndstico, pasando por su tratamiento,
hasta la recuperacion de la salud, sustentando confiabilidad a la casa de salud
en la administracién de su tecnologia biomédica, con actividades fundamen-

tales como los planes de mantenimiento, protocolos de aseguramiento metro-
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l6gico y de calibracién, y/o procedimientos en roles que inclusive traspasan
o comparten responsabilidades con otros departamentos administrativos de
la organizacién. “es el caso de la seleccion de los proveedores idéneos para
ejecucion de servicios que no estan dentro del giro directo del area, o la misma

adquisicion de nueva tecnologia “ (Clinica El Rosario, 2020).

“El veloz y continuo desarrollo tecnolégico desafia la gestion de los inge-
nieros clinicos, y a la vez, su desempefio se convierte en un pilar fundamental

para enfrentar los retos en el cuidado sanitario mundial” (Yapur Auad, 2007).

“El ingeniero electrénico especialista en equipos médicos practicamente
forma parte de los fabricantes, desde el disefio, produccién y pruebas de nue-
vas tecnologias biomédicas” (Docline, 2024).

Si bien la ingenieria biomédica lleva su mayor gestion a la eficacia y fun-
cionalidad de los equipos médicos, no se limita tinicamente a garantizar el
estado perfecto del equipamiento sanitario, también tiene un enfoque hacia la
optimizacién de los procedimientos clinicos. “La eficiencia en un hospital no
solo se traduce (...) también en un mejor cuidado del paciente. Los ingenieros
clinicos trabajan incansablemente para que cada procedimiento médico sea el
mas seguro y efectivo, utilizando la tecnologia como su herramienta mas va-

liosa” (Hernandez Hernandez & Sandoval Interiano, 2019).

El departamento de ingenieria clinica lleva la vanguardia tecnolégica den-
tro de la casa de salud. Los ingenieros biomédicos y electronicos especialistas,
constantemente analizan e indagan las nuevas tecnologias y equipos médicos
que puedan aportar al mejoramiento de la calidad en la atencién sanitaria. El
rol del area biomédica es relevante en el desarrollo y la implementacién de
nuevas tecnologias, sus especialistas son llamados a evaluar e ingresar estas

innovaciones para su utilizacion segura y efectiva en el cuidado del paciente.

Para llevar a cabo la integracién de la tecnologia con los procedimientos
médicos, de una manera fluida y garantizar que los dispositivos biomédicos
se utilicen efectivamente, es fundamental la colaboracion del ingeniero clinico
con los demas profesionales sanitarios. El trabajo no puede realizarse de forma
aislada, al contrario, el biomédico debe mantenerse en constante interaccién

con el personal médico, de enfermeria, tecnélogos, entre otros.

“La capacidad de comunicar complejidades técnicas de manera sencilla
también es una habilidad invaluable en este d&mbito; facilitando un entendi-

miento comun y la implementacién de soluciones tecnolégicas que realmen-
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te solventen las necesidades del cliente o usuario” (Echeverri Ocampo, Urina
Triana, Mantilla, & Ariza, 2018).

Otra de las responsabilidades claves de los ingenieros electrénicos especia-
listas en biomedicina, si no es que acaso la méds comun, es el mantenimiento de
los equipos biomédicos, ejecutando un conjunto de actividades y protocolos
rutinarios para los chequeos preventivos; mientras que para una reparaciéon
puede complicarse tanto la situaciéon, que deberd incurrir en varios escenarios
para finalmente encontrar la mejor solucioén en beneficio de la institucién sani-
taria. Todo esto para garantizar que todo el sistema o equipamiento funcione
como es debido. Aun asi, su trabajo no se limita solo a mantener las maquinas
operativas; el ingeniero biomédico también estd muy comprometido con la

seguridad de los usuarios internos y externos del hospital.

En paises industrializados y vanguardistas, la vinculacién del profesional
sanitario de la ingenieria clinica con los fabricantes de equipamiento biomé-
dico y de investigacion es una parte esencial de su trabajo, asegurando que
las altimas novedades tecnolégicas estén aplicadas al servicio de la atencién
médica (Universidad EIA, 2023).

Innovacidn en |a tecnologia médica

En la basqueda de mejoras y avances que lleva permanentemente la huma-
nidad, se ha posicionado a la ingenieria clinica en la vanguardia de la innova-
cion tecnoldgica para el ambito de la salud, donde justamente los ingenieros
desempefian un rol crucial en la introduccién y desarrollo de nuevas solucio-

nes médicas.

“La colaboraciéon de los ingenieros electrénicos con las fabricas de disposi-
tivos biomédicos y su participacion en el disefio y prueba de nuevas tecnolo-
glas son fundamentales para el desarrollo de soluciones efectivas, seguras y
eficientes” (AMBIT TEAM, 2021).

“Los ingenieros clinicos (...) también participan con los investigadores y
fabricantes para disefiar y probar prototipos y equipos biomédicos que mar-
caran la diferencia en la vida y salud de los pacientes. Esta sinergia entre la
ingenieria y la medicina ha generado la creaciéon de dispositivos més precisos,

eficaces y seguros (...)” (Romani & Vilcahuaman, 2010).

Estos avances no solo mejoran la calidad de vida de las personas, sino que
también abren nuevas posibilidades en el diagnoéstico y tratamiento de patolo-
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glas, pues la participacion activa de los ingenieros clinicos con los fabricantes
habilita el desarrollo de dispositivos médicos innovadores, que van desde pe-
quenas protesis inteligentes hasta complejos sistemas electrénicos o robéticos”
(Diaz Lantada, 2009).

Una personalizacion de la atencion médica es posible gracias a la creacion
de tecnologias adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente con
la participacion de la ingenieria clinica. “Desarrollos tecnolégicos como siste-
mas y dispositivos inteligentes de monitorizaciéon a distancia, permiten una
gestién o control sanitario mas efectivo de las condiciones crénicas, y una ma-
yor autonomia para el paciente, que repercute adicionalmente en su calidad
de vida” (IngeniaMed, 2024).

La innovacion en la tecnologia médica ha logrado “mejorar significativa-
mente la precision en el diagnoéstico de patologias, en dreas de radiologia (...)
y en analisis de laboratorio, actualmente son méas exactos; permiten detectar
condiciones o variantes de la salud con mayor rapidez y exactitud” (nubixmx,
2023).

Esta innovacién, impulsada por la ingenieria clinica, no solo transforma los
procesos para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, sino que tam-
bién redefine la experiencia del paciente dentro del ambiente hospitalario. Los
avances tecnologicos permiten procedimientos menos invasivos, recuperacio-

nes mas rapidas y una mayor eficiencia en el uso de recursos sanitarios.

La continua evolucién de las tecnologias sanitarias visualiza un futuro don-
de los alcances del cuidado de la salud se expanden constantemente, ofre-
ciendo esperanza y nuevas posibilidades para pacientes y profesionales de la

salud.

“El papel de los ingenieros clinicos como impulsores y protagonistas de
la innovacién tecnolégica es mas importante que nunca, asegurando que los
avances cientificos se traduzcan en beneficios tangibles para la sociedad” (ITS

Innovacién en Salud, 2023).

Presencia del Ingeniero Clinico en la Institucidn Sanitaria

La necesidad del técnico o ingeniero dedicado al mantenimiento y repara-
cion de los equipos en las instituciones sanitarias aparece con el avance de la

tecnologia electronica de los dispositivos biomédicos. Practicamente y como
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bien menciona (Saldarriaga, 2008) hasta hace pocos afios, en nuestro medio, la
conservacion y el manejo de los equipos electromecanicos dependian basica-
mente de la experiencia y conocimiento del galeno y su equipo de colaborado-

res sanitarios.

Sin embargo, ya que la innovacién tecnolégica de los equipos biomédicos
proviene de algoritmos, sistemas, y dispositivos sensoriales electrénicos en su
mayoria, desarrollados y predispuestos por la ingenieria y las ciencias exactas,
ha dificultado cada vez que el profesional médico maneje con facilidad ciertos
equipos, actualmente deben trabajar en conjunto con el ingeniero, para el uso

adecuado y eficiente del equipamiento.

De ahi que, la nueva vision del gerente o directivo hospitalario, se orienta a
estrategias, actividades y acciones basadas en politicas y planificacion institu-
cional inclusiva, el trabajo en equipo del personal profesional de salud, con el

personal técnico de ingenieria biomédica, es fundamental.

Aun existiendo una gestion incipiente, con técnicos y personal de for-
macién empirica, con experiencia en equipos electromecanicos, fue o es,
el punto de partida de la gestiéon biomédica. Lo indispensable es tener
iniciar un proceso de mejora, visualizar la proyeccién futura y actualizar

los recursos. (Saldarriaga, 2008)

En la operatividad diaria de una casa de salud, es importante la gestion de
los ingenieros clinicos, quienes “gestionan la integracion eficiente y efectiva
de la tecnologia en el cuidado de la salud. Su labor incluye la innovacion e im-
plementacion de soluciones tecnolégicas que a menudo y finalmente pueden

significar la diferencia entre la vida y la muerte” (Escalona, 2024).

Es claro que el avance de la tecnologia de los equipos biomédicos requiere
de los ingenieros electrénicos especialistas para llevar el progreso tecnolégico
en el sector sanitario. Los ingenieros biomédicos se encuentran al igual que
todo el personal sanitario, inmersos en esta complejidad, respondiendo como

el puente entre las necesidades clinicas y las soluciones tecnologicas.

Su responsabilidad no se limita tinicamente a la gestiéon de equipos, como
bien se ha enfatizado, se extiende a la comprensién y andlisis de los procesos
de las areas de atenciéon médica y a la adaptacion de la tecnologia para satis-
facer los requerimientos o necesidades. “Este desafio constante requiere no
solo un conocimiento técnico especializado, sino también una capacidad para
anticiparse a las necesidades y adversidades presentes y futuras de la adminis-

tracion sanitaria” (Gismondi Glave, 2010).
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Responsabilidad del Ingeniero Biomédico

La ingenieria clinica dentro del sistema sanitario es de vital importancia,
realizan actividades que van desde el mantenimiento del equipamiento bio-
médico hasta la capacitacion del personal profesional de la salud que utiliza
los equipos, juegan un rol fundamental en la estructura organizacional del
Centro de atencion en salud. Por citar algunas de las funciones:

* Mantenimiento y calibracion del equipamiento biomédico. Los ingenieros
clinicos y electrénicos especializados desarrollan periédicamente ins-
pecciones para asegurar que los dispositivos médicos funcionen correc-
tamente. Estas actividades incluyen la calibracion de los equipos para
garantizar su precision, lo cual es de gran relevancia en el diagndstico y
tratamiento de pacientes. La responsabilidad no solo implica la repara-
cion de los dispositivos cuando estos se dafian, sino la de actuar predic-
tivamente ante posibles errores mediante un mantenimiento preventivo

y mejor atn, predictivo.

*  Capacitacion y supervision técnica. Actividad crucial de los ingenieros bio-
médicos, es la formacion y supervision de los técnicos afines y de todo el
personal hospitalario involucrado en el manejo de los equipos médicos,
de tal manera que sea seguro y eficiente su uso. Esto garantiza no solo la
operatividad de los dispositivos, sino también la seguridad del paciente
y del personal. Minimizando asi los riesgos asociados con la utilizacién
de tecnologia avanzada; y no solo por la utilizacién, también el cuidado

y limpieza del equipo que debe ejecutarse como tal.

* Gestion de tecnologia sanitaria y consultoria. Los ingenieros biomédicos y
electrénicos especializados estan encargados de gestionar la adquisicion
e instalaciéon del nuevo equipamiento médico, asegurando que la inver-
sién se alinee con las necesidades reales del hospital y sus pacientes.
Ademas, acttan como consultores dentro de la organizacion, procesan-
do, analizando y evaluando la seleccién de los equipos que representen
el mayor beneficio, y que sean adecuados para los procedimientos médi-
cos. Su visién también es fundamental en la fase de prueba e implemen-
tacion de nuevas tecnologias, certificando que estas innovaciones sean

seguras y efectivas antes de su uso.

“La versatilidad, alcance y competencia de los ingenieros clinicos son in-

dispensables para la operatividad de las casas de salud. Su trabajo impacta en
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la calidad del cuidado del paciente, y promueve un entorno hospitalario mas

seguro y eficiente (...)” (Tinc, 2023).

Importancia de la Ingenieria Clinica en las casas de salud

En la cartera de servicios y procedimientos que conforman el diario vivir de
un hospital, los ingenieros clinicos se centran en la aplicacién de la ingenieria
optimizando el uso y operatividad de los equipos biomédicos, desde disposi-
tivos sencillos como transductores, hasta tecnologias complicadas, como los

ventiladores de respiracién mecénica.

Los ingenieros biomédicos garantizan que la institucién de atencién sanita-
ria cuente con la mejor y suficiente tecnologia, acorde su capacidad presupues-

taria, que le permita brindar una atencioén segura y de calidad.

Esta gestion integral permite que los hospitales puedan adaptarse y conlle-
var las necesidades cambiantes del entorno, en sus clientes internos y externos,
para mantenerse al dia con los avances tecnolégicos, asegurando su relevancia
y eficacia en el cuidado y atencion de la salud. Por ello, “la ingenierfa clinica
representa indiscutiblemente un papel altamente importante y es indispensa-
ble en la prestacion de servicios de salud modernos, seguros, continuos y de
alta calidad” (Escalona, 2024).

Gestidn de la tecnologia sanitaria

Responsabilidad crucial de la ingenieria clinica es la completa gestion de la
tecnologia sanitaria, que contempla toda la normativa reguladora y el ciclo de
permanencia del equipamiento biomédico en la institucién, desde la planifica-
cion de su adquisicion acorde a una necesidad social, pasando por su mante-
nimiento y control, hasta la actualizacién, renovacion y desecho responsable

del mismo.

Para ello, los ingenieros deben contar con una formacién y experticia que
permita la comprension técnica profunda de la tecnologia biomédica, pero
ademads, conocer sobre el nivel de atencién en el cual o para el cual se esta
desarrollando la gestion sanitaria, lo que implica asimismo reconocer la de-
manda de salud y cartera de servicios en la que se va a incursionar, tanto para
los dispositivos actuales, asi como también con una visién anticipada de las

futuras necesidades del entorno sanitario.
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De esta manera, “los ingenieros clinicos o electrénicos especializados en
equipo biomédico comandan a los centros de salud hacia el futuro, velando
por contar con las plataformas tecnolégicas mas avanzadas y acordes para
proporcionar cuidados de salud con calidad” (Guerra Bretafia, Orozco Inca, &
Valencia Bonilla, 2022).

La determinacién de invertir en un nuevo equipo biomédico es un com-
ponente fundamental en la gestion de la tecnologia sanitaria. La evaluacion
minuciosa previa la adquisiciéon del equipamiento requiere de andlisis detalla-
dos y una capacidad de anticiparse al proceso de integracioén, y considerar el
coémo evolucionara dicho equipo dentro del &mbito y realidad hospitalaria de
la localidad. “Los ingenieros clinicos deben comparar el mayor beneficio para
la institucion, versus el costo; y de hecho, no solo en términos econémicos, adi-
cional en cuanto a la eficiencia operativa, seguridad y la calidad en el cuidado

del paciente” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Una vez adquirida la tecnologia, la instalacién y la puesta en marcha de
los equipos es otro desafio importante. “Los ingenieros clinicos coordinan es-
trechamente con los proveedores y el personal del hospital, asegurdndose la
integracion fluida con los sistemas existentes (...) la formacién continua del
personal es fundamental para explotar al maximo las capacidades de los equi-
pos” (Hernédndez Narifio, 2022).

El mantenimiento preventivo y correctivo forma también una parte integral
de la gestién de tecnologia sanitaria. Los ingenieros clinicos realizan inspeccio-
nes regulares y calibraciones para asegurar el funcionamiento éptimo de los
equipos y, cuando es necesario, ejecutan reparaciones de manera eficaz para
minimizar el tiempo de inactividad. Esta proactividad en el mantenimiento
garantiza que los dispositivos biomédicos no solo funcionen correctamente,
sino que también prolongan su vida atil, maximizando asi la inversién reali-
zada.

El Departamento de Ingenieria Clinica en la Organizacidn Sani-
taria

La Ingenieria Clinica (...) desarrolla normas técnicas competentes a la
gestion y manejo de la tecnologia médica, que regiran en todos sus nive-
les de atencién, tanto del segmento publico como del privado; ademas de
instituir las leyes para importacién, evaluacion, construcciéon de tecnolo-
gia médica, y demas temas regulatorios. (Lara Estrella, 2013)
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Por otro lado, las atribuciones y responsabilidades que lleva el Departa-
mento de Ingenieria Clinica en las unidades operativas de atencién en salud
son fundamentales, “de la Ingenieria depende que los procesos cumplan los
pardmetros de calidad, seguridad y confiabilidad; sin los ingenieros, el perso-
nal médico y clinico no podrian desempefiar su trabajo, pues hoy (...) depen-

den totalmente del uso y desarrollo de la tecnologia” (Saldarriaga, 2008).

Todos los centros de salud, independientemente del nivel de atencién sani-
taria al cual pertenezcan dentro de la estructura y politica institucional, desde
el mas basico hasta el de especialidad, conllevan en su operatividad las nece-
sidades técnicas de infraestructura y tecnologia biomédica. Por ello, “de una
u otra forma, las casas de salud cuentan directa o indirectamente con personal
técnico y de ingenieria (...) siendo lo ideal, contar con este recurso humano en

la némina propia de la institucién (...)” (Henriquez, Lucio, & Villacres, 2011).

En este contexto, “los Departamentos de Ingenieria Clinica o Biomédica se
encuentran o deben encontrarse administrativamente estructurados en el or-
ganico funcional de las instituciones sanitarias para el apoyo directo de las Ge-
rencias, Direcciones Médicas Asistenciales, y/o de Infraestructura y Logistica
Sanitaria” (Ministerio de Salud, 2012).

En funcién al nivel de atencién de la casa de salud, (...), de los sistemas y
plataformas tecnolégicas depende mantener un equipamiento biomédi-
co en 6ptimas condiciones. Ademads de las herramientas administrativas
que permitan un adecuado control y seguimiento de la gestién (...) y
mejora continua en la atencién de sus clientes o usuarios. (Direccion Na-

cional de Infraestructura Sanitaria - MSP, 2024).

El Departamento de Ingenieria Clinica de una casa de salud, como
responsable del desempefio, mantenimiento, control y seguridad de la
infraestructura y tecnologia sanitaria, segmenta su atencion, dreas y re-
cursos en estructuras orgénico-funcionales menores y competentes para
cubrir todas las necesidades de la organizacion operativa. (Navas Sanan-
go & Ulloa Romero, 2013)

* Seccién Clinica o Biomédica. Encargada de gestionar o atender todos
los equipos médicos de la casa de salud, sean propios, en comodato/
apoyo tecnolégico, préstamo, demostraciéon, en arriendo o convenio
(“outsourcings”). Los ingenieros electronicos especializados en tecno-
logia sanitaria son responsables de acuerdo con una segmentacién por
areas, gestion de notificaciones de alerta de peligro, apoyo en la gestion

de capacitacion, gestion documental, entre otros.



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

* Seccién de Calibraciéon y Metrologia. Enfocada para todos los procesos
de calibraciéon, validacién, verificacion, revision de los protocolos de
mantenimiento y procesos de calidad, el apoyo para permisos pertinen-
tes de funcionamiento y licenciamiento institucional, auditorias propias

y externas, y demads relacionadas al control.

* Secciéon de Mantenimiento. “Responsable por los trabajos de infraes-
tructura, obras civiles, mantenimiento de la planta fisica, sefializacion,
mobiliario clinico y de oficina, mantenimiento de redes eléctricas, detec-

tores de humo; entre otros” (Saldarriaga, 2008).

* Seccién de TICs. Usando plataformas como ERPs, CRMs, CMMS, entre
otros. Desde el registro de los datos personales del paciente, pasando
por signos vitales, hasta contar con un estudio de los servicios de diag-
nostico (...) y usando herramientas como el HIS, RIS y PACS; por lo
que el ingeniero electrénico especialista en redes y enlace de equipos
biomédicos comprende ampliamente el principio y estructura de esta

informacién y su manejo.

“Estos departamentos entre varios conceptos, administran la infraestructu-
ra de las redes, tanto de voz como de datos, sistemas de seguridad con circui-
tos cerrados de television, telefonia convencional, etc.” (Garcia Garces, Lopez

Perez, Navarro Aguirre, & Rodriguez Orizondo, 2014).

El departamento de Ingenieria Clinica trabaja coordinadamente en la eje-
cucion de los planes de mantenimiento preventivo y correctivo del equipa-
miento biomédico, redes e infraestructura para prolongar la vida util de estos
recursos. Garantizando la continuidad del servicio de salud y aseguramiento
metrologico de los equipos médicos; racionalizando los costos y haciendo muy

productivos a los equipos, para tenerlos habilitados cuando sean requeridos.

Es preciso manifestar que, en varias casas de salud, este departamento es
rezagado, falta apoyo y reconocimiento desde sus direcciones, se le atribuyen
tareas con minima relevancia (...), prefiriendo incluso que esta gestiéon conti-
nide en manos de las direcciones administrativas o incluso de las dreas médicas
(Saldarriaga, 2008).
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Desafios para la ingenieria clinica
Competencia y estructura organica funcional

La mayoria de las instituciones sanitarias no gozan de areas técnicas mo-
dernas, estables y definidas, s6lo tienen las empiricas dreas de mantenimiento,
donde el concepto resulta de una denominacién genérica, pues asi son conoci-

dos estos departamentos en el campo industrial.

El 4rea de ingenieria de una casa de salud debe tener secciones de In-
genieria Clinica e Ingenieria Hospitalaria/Mantenimiento, donde cada
uno de estas dependencias realicen mantenimiento a los equipos que le
corresponden. Toda esta labor se debe comandar desde el departamento
de Ingenieria Clinica (...) (Saldarriaga, 2008).

Se debe trascender del mantenimiento, a formar verdaderos departa-
mentos de ingenieria, con una completa gestién de la tecnologia clinica y
hospitalaria; con un alto nivel de organizacion y estructura, personal al-
tamente competente, con oficinas, laboratorios y espacios acordes y bien
definidos. (Docline, 2024)

Es necesaria un area de ingenieros clinicos en todas las casas de salud para
llevar la gestién del equipamiento biomédico. “Ademas, es evidente la forta-
leza del punto de vista de estos profesionales y conocimiento del cuerpo hu-
mano asociado a la tecnologia, pudiendo aportar e interactuar con el personal
médico, potenciando las capacidades y recursos con un trabajo en equipo”
(Saldarriaga, 2008).

Formacian y vinculacion al entorno sanitario

La Academia tiene responsabilidad, con la referencia de la necesidad de
presencia y vinculacion de los ingenieros clinicos en las entidades hospi-
talarias, ya que estos profesionales son quienes poseen el conocimiento
adecuado para la competencia y el desarrollo propio del sector salud.
(Ministerio de Salud, 2012)

Lastimosamente, los programas universitarios de pregrado y posgrado tie-
nen minima oferta para formar profesionales en ingenieria clinica y biomédi-

ca, precisamente por ello, “es urgente la implementacion de posgrados en las
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ramas de la ingenieria clinica, para fortalecer el sistema sanitario e innovar el

campo de la atencion en salud” (Yapur Auad, 2007).

A esto es necesario sumar un incentivo hacia la investigacion, ya que siem-
pre existen areas en desarrollo y de aplicacién, por ejemplo, los PACS que
estan relacionados con las telecomunicaciones y la informética; asi mismo la
nanotecnologia y la robédtica son campos que requieren de la gestion del inge-

niero electrénico especializado en equipamiento biomédico.

Otra érea para el desarrollo investigativo es el campo de las aplicaciones
clinicas de diagnéstico y terapia, la telemedicina, y la automatizaciéon de la
atencion en salud. La labor de los Ingenieros Clinicos en los hospitales es la
oportunidad para reafirmar y reforzar los principios electrénicos de instru-
mentacion y telecomunicaciones, aprendidos en la universidad. Sin embar-
g0, se requiere una preparacion constante para mantenerse actualizado, y la
madurez que en el campo laboral se forja como profesional para trabajar bajo
presion, recibir criticas y pensar siempre en la mejora continua, a sabiendas de

que estas jornadas contribuyen a salvar y conservar vidas (Saldarriaga, 2008).

“Uno de los principales desafios de la ingenieria clinica es la evaluacion
de tecnologia biomédica, que debe ser propicio para las necesidades de cada
segmento poblacional y regién del pais, a més de estar acorde a su capacidad

econémica” (Saldarriaga, 2008).

Esta evaluacion inicia desde el momento en que se determina estratégica-
mente la compra, o se obedece a una necesidad por adquirir determinada tec-
nologia o equipamiento biomédico. “La evaluacion serd una variable del costo
con respecto al beneficio, efectividad, funcionalidad, seguridad y su vida til,
el ingeniero clinico debe asegurar la capacitacion del usuario, asi como del
personal técnico propio del departamento de ingenieria biomédica” (Carvajal
Tejada & Ruiz Ibanez, 2008).

[estian de recursos

Las instituciones de salud sean publicas o privadas, se manejan dentro de
presupuestos generalmente limitados; obligando a los ingenieros clinicos a
tomar decisiones criticas sobre la adquisicion de tecnologia, priorizando las
inversiones que ofrecerdn el mayor retorno en términos de calidad de aten-

ciéon y seguridad del paciente. Ademads, “deben asegurar que el mantenimien-
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to y la actualizacion de los equipos existentes se realicen de manera eficiente,
para prolongar su vida ttil y su rendimiento” (World health Organisation Pan

American Health Organization, 1999).

Equipamiento Biomeédico funcional, eficiente y confiable

Una atencion integral de salud, que va desde el diagnostico hasta el trata-
miento y recuperacién de los pacientes, hoy en dia no es factible sin el equipo
biomédico preciso, operativo y funcional, mejor atn si es de innovada tecno-

logia.

“Llevar procedimientos y tratamientos exitosos para el usuario interno y
externo también es el resultado del correcto y seguro funcionamiento de los
equipos biomédicos, donde los ingenieros clinicos son los protagonista y res-

ponsables” (Herndndez Herndndez & Sandoval Interiano, 2019).

Un electrobisturi correctamente calibrado y preciso, una torre laparoscopi-
ca con un correcto ajuste y definiciéon en su pantalla, son sin duda el diferencia-
dor para el exitoso resultado de un procedimiento quirargico, lo que a su vez

impacta directamente en la seguridad y recuperacion de la salud del paciente.

“Los profesionales de la salud se aseguran de que el equipamiento médico
no solo se encuentre en perfecto estado funcional, sino que sea de tecnologia
avanzada, lo cual repercute directamente en la calidad del cuidado que recibe

el usuario” (Biomédica Aplicada, 2022).

Que la organizacion sanitaria se mantenga actualizada con la innovacion
tecnoldgica es otro aspecto crucial que lidera el departamento biomédico con
el aporte de sus ingenieros clinicos y/o electrénicos especializados, puesto

que el desarrollo tecnolégico dia a dia avanza de forma exponencial en el 4m-
bito del cuidado de la salud.

Consecuentemente, el area de ingenieria clinica debera apoyar desde su
competencia técnica a la gestién de baja del activo biomédico, y sugerir el me-
jor y responsable destino, de aquellos dispositivos que ya no sirven o no per-
miten ejecutar los actuales procedimientos clinicos, cumplir con los estdndares
de atencién médica que cada vez son mas rigurosos. “La renovacion y actua-
lizacién constante de tecnologia médica mejora la eficiencia en la atencién sa-
nitaria contribuyendo fehacientemente con la seguridad del cliente o usuario
interno y externo” (TINC CMMS, 2023).
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Calidad y mejoramiento continuo

Como en todo producto y servicio, la calidad es un desafio constante para
las instituciones de salud. El compromiso de la ingenieria clinica con la segu-
ridad del paciente se refleja en su enfoque hacia la calidad y cumplimiento de
estdndares internacionales provenientes de normas, acreditaciones y certifica-
ciones. “Toda la tecnologia biomédica requiere que sea revisada y mantenida
bajo estos rigurosos estandares de calidad, garantizando que cumplan o su-
peren las expectativas de seguridad como objetivo principal” (Mina Osorio,
2019).

Este compromiso de calidad debe ser parte de una cultura, una dedicaciéon
diaria a la excelencia y mejora continua en todos los aspectos concernientes a
la gestion del equipamiento biomédico, para asegurar que los pacientes reci-
ban el mejor servicio y cuidado de la salud, minimizando los riesgos y maxi-

mizando los beneficios del tratamiento médico. (Forrellat Barrios, 2014).

Las politicas ademas deben abarcar programas, procedimientos y controles
técnicos y administrativos, metodologias de causa y planes de mejora, una
adecuada gestion del manejo de eventos adversos relacionados al equipa-
miento biomédico, con el objetivo en firme de la seguridad de los personajes
del entorno sanitario. (Fernandez, 5 Indicadores Clave de Rendimiento (KPI)

que debes medir en el Departamento de Ingenieria Biomédica, 2023).

La sequridad del paciente

“Los ingenieros electrénicos especialistas en biomedicina trabajan incansa-
blemente para minimizar los riesgos provenientes del equipamiento biomé-

dico, protegiendo tanto a pacientes como al personal médico” (Beikhel, 2021).

“El esfuerzo conjugado entre tecnologia y cuidado del paciente, forma un
escudo contra posibles errores y accidentes que podrian tener consecuencias
desastrosas” (Conduit Life, 2021).

La prevencion es la base de una adecuada gestion de las dreas de ingenie-
ria clinica en lo referente a la seguridad del paciente en las casas de salud. A
través de inspecciones regulares y el seguimiento constante del estado de los
equipos, los ingenieros electrénicos especialistas en equipo médico pueden
identificar y solucionar potenciales problemas antes de que estos se conviertan

en riesgos reales para los usuarios internos y externos.
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“Estas actividades preventivas son fundamentales para minimizar eventos
que puedan comprometer la integridad fisica de los pacientes, y garantizar
que cada procedimiento se realice bajo las condiciones mas seguras posibles”
(Fundacion Academia Aesculap México, A.C., 2022).

“La formacién no solo que incrementa la confianza del personal en el ma-
nejo de los equipos, también minimiza significativamente el riesgo de errores
humanos que podrian afectar la integridad y seguridad del usuario” (Arias,
Camacho, & Osorno, 2016).

Ciberseguridad

Finalmente, pero no menos importante, esta el desafio de la seguridad in-
formatica y del manejo de datos, en un mundo que cada dia més interconecta-
do, donde “los dispositivos biomédicos y los sistemas hospitalarios son inter-
dependientes y estan conectados a la red y la nube. La proteccién de los datos
de los pacientes y la seguridad de las plataformas, se han convertido en una
preocupacién primordial para los organismos” (Arias, Camacho, & Osorno,
2016).

Los ingenieros electronicos especialistas en comunicaciones y disposi-
tivos biomédicos necesitan estar en la vanguardia de las estrategias de
ciberseguridad, implementando soluciones robustas para la defensa de
ataques informaéticos, que podrian comprometer la operacion de equi-

pos, la informacién del paciente (...) (Conzultek, s.f.)

En este entorno de constantes amenazas cibernéticas, la labor de los in-
genieros clinicos es mas relevante que nunca, demostrando que su rol va
mucho mas all4d del mantenimiento y la operaciéon de equipos, incursio-
nando en la proteccién, y garantizando la continuidad de la atencion mé-
dica de calidad desde todos los frentes. (Ferndndez, Metrologia en Salud:
la Ciencia Detras de la Tecnologia Médica Confiable, 2023)
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En los ultimos afios el Ecuador ha sido marcado por varios cambios dentro
del tema de infraestructura hospitalaria, en primera instancia, se ha introdu-
cido esta nueva terminologia que transforma el criterio de la ingenieria, la
arquitectura, la medicina y la seguridad al paciente, en infraestructura e insta-
laciones hospitalarias con tecnologia de vanguardia, maximizan espacios que

permite brindar una atencién de calidad y eficiencia a los pacientes.

La infraestructura sanitaria tiene un concepto como la “base fundamental
de un establecimiento de salud, que esta debe ser especializada y adecuada
en su manejo para la continua atenciéon de los pacientes, con areas y espacios
que cumplan normativas y reglamentos nacionales e internacionales” (Erazo,
2020).

Actualmente, en los hospitales se maneja el concepto de que a una infraes-
tructura hospitalaria se le debe dar mantenimiento al momento de un fallo
eléctrico o un dafio en la plomeria, sin embargo, en la realidad este conjunto
de actividades es correctiva o de improvisacién ante el problema urgente que
se presenta.

Lo que la ingenieria hospitalaria actual busca es ser predictiva, no solo eje-
cutar planes de mantenimiento, sino implementar verdaderos procesos de
mejora continua, planes de acciones y nuevos conceptos como la continua
operatividad, que permita a sus diferentes sistemas tener un funcionamiento
continuo y evitar paralizaciones innecesarias por falta de predictividad en las

actividades del mantenimiento preventivo.

Se concuerda con el criterio de que la infraestructura hospitalaria debe cons-
tar en la planificacién institucional, asi como en el proceso de disefio y gestion

de los sistemas de ingenieria de un Hospital (Facility Venezuela, 2022).

Es indispensable que el lider del area de Ingenieria Hospitalaria deba ser un
asesor en la implementacion de nuevas dareas, instalaciones, que la inversion
realizada sea eficiente no solo en el manejo de obras, implementando nuevas
tecnologias dentro del equipamiento industrial hospitalario, respetando la ley
y normativas de los diferentes sistemas de ingenieria actual, sino que adicio-

nal se implementen flujos que permita la atencién eficiente de pacientes.

Para ello, en este segmento detallaremos “las ingenierias que se deben ma-
nejar desde el &mbito de la Gerencia Hospitalaria, ya que a futuro se deben
plantear diferentes indicadores de gestion para el respectivo seguimiento y
monitorizar los tiempos de operatividad de los diferentes sistemas” (Organi-

zacion Internacional de Normalizacion, 2015).
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Los sistemas de infraestructura hospitalaria se clasifican de acuerdo con su

especialidad:
* Sistema Eléctrico
* Sistema de Climatizacién y ventilacion.
* Sistema de Gas GLP y combustibles
* Sistema Hidrosanitarios.
* Equipamiento Industrial Hospitalario.
* Sistemas Electrénicos de comunicacion.

“El dltimo item descrito fue incluido mediante Acuerdo Ministerial Nro.
00099-2020 por el Ministerio de Salud Puablica de Ecuador en el Manual de
Mantenimiento de Infraestructura Sanitaria vigente desde 2020” (Ministerio
de Salud, 2020, pags. 41-42)

El conocer los componentes de cada sistema de ingenieria permite al direc-
tivo hospitalario, tener una perspectiva mas amplia y objetiva sobre este tipo
de sistemas que son fundamentales para el funcionamiento de un Hospital, ya
que al fallar uno de estos, se tendran que implementar sistemas de evacuacion,
caso contrario, no permitird continuar con las operaciones al interior de un
hospital, convirtiéndose en condiciones de alto riesgo, por el desconocimiento

en el manejo oportuno de los sistemas que se describen a continuacion.

Los sistemas eléctricos

Los sistemas eléctricos son fundamentales en el ambito de la energia eléc-
trica, la gran mayoria de los sistemas antes descritos, asi como los sistemas
informaéticos, iluminacién, tomacorrientes y equipos biomédicos requieren de
energia eléctrica para su encendido y funcionamiento, carecer de este servicio
basico, y al no disponer de un sistema eléctrico operativo con los respectivos
respaldos “en casos de ausencia de energia, como los grupos electrégenos y
sistemas de respaldo de energia ininterrumpida (UPS), no sera viable la ope-
ratividad del Hospital, de ahi la importancia de conocer la capacidad o poten-
cia de la camara de transformacion, equipos del grupo electrégeno, y equipos
UPS” (EverExceed, 2023, pag. 1).

“Los sistemas eléctricos también estan conformados por acometidas, table-

ro, alimentadores eléctricos (conductores o cable), instalaciones a tierra, aspec-



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

tos importantes para evitar filtraciones de armoénicos en equipos biomédicos
de imagen, pararrayos, elementos importantes que habilitan a los sistemas in-
ternos de un Hospital” (Bambaren & Alatrista, 2011).

Sistema de climatizacidn y ventilacidn

El sistema de climatizacién conocidos como sistemas de aire acondicionado
(HVAC) son sistemas de calefaccién, ventilaciéon presente en una estructura
hospitalaria. “Estos sistemas permiten el tratamiento del aire y controla las
condiciones de temperatura, humedad, limpieza como renovacién y filtrado
del aire, adicional permite la circulaciéon dentro de las diferentes areas y servi-
cios hospitalarios” (Sierra, 2013, pag. 12).

La importancia de conocer este sistema es que permite dentro de las &reas
criticas y quirtrgicas el control de presiones positivas y negativas, adicional el
control de circulacién de aire y temperatura de las diferentes areas y pasillos,
el fin es garantizar las condiciones de bioseguridad dentro de los factores de

climatizacién.

Sistema hidrosanitarios

Los sistemas hidrosanitarios son las instalaciones de agua que conlleva un
conjunto de varios componentes con el fin de transportar el agua potable, tan-
ques de reserva, tuberias de la red de distribucién de agua caliente o fria hacia
las diferentes dreas y tanques de reserva (cisterna), en muchos casos “se dis-
pone para garantizar una presion constante de sistemas de bombeo de agua
y sistemas electrénicos de control automatico para garantizar la distribucion
constante de agua” (Bambarén Alatrista & Alatrista de Bambarén, 2011, pag.
33), en igual forma los autores citados manifiestan que los sistemas hidrosani-
tarios incorporan instalaciones de desagiie, es decir, recolectan las aguas resi-
duales, que a través de la red de alcantarillado son transportadas a las redes

municipales.

El mando gerencial debe conocer la capacidad instalada en los tanques de
reserva de suministro de agua, en caso de tener una suspension del servicio
por diferentes causas o desastres naturales; por factores de bioseguridad se

debe estar al tanto de los controles sanitarios en la calidad del agua, ya que, de
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acuerdo con la localidad, los entes de regulacién y control verifican el estricto
cumplimiento y la frecuencia de dichos analisis de calidad. Esta informacion

es crucial en casos de auditoria de gestién en la atencion al paciente.

Sistema contraincendios

Los sistemas contraincendios son disefiados para detectar la presencia de
fuego debido a la combustiéon no deseada de materiales, “estos sistemas deben
alertar al personal del hospital, para la ejecuciéon inmediata de los planes de
evacuacion, los sistemas deben tener la capacidad de informar a los servicios

de emergencia locales para la rapida acciéon” (Jurado & Romero, 2017).

Concordando con lo manifestado por Romero Ortiz (2017), los sistemas
contraincendios deben ser de deteccion y alarma de localizacion rapida, que
incorpore rociadores automaticos, sistema de hidrantes, sirenas, estacién ma-
nual, sensores fotoeléctricos, sensores termovelocimétricos, luces estrobosco-

picas, rociadores de agua y sistema de extintores.

En los sistemas de extintores su componente principal es el agente extintor,
el control de su funcionamiento y uso es importante en caso de eventos por

incendios.

De igual forma, se comparte el criterio de Romero Ortiz, respecto de que los
sistemas contraincendios deben cumplir normativas locales e internacionales
avaladas por la Asociaciéon Nacional de Proteccion Contra el Fuego (NFPA),
la importancia radica en los subsistemas y componentes internos que interac-

tdan en su funcionamiento.

La necesidad en la implementacién de este tipo de sistemas por personal
experto no solo para que los entes reguladores y supervisores como los bom-
beros evidencien y presenten observaciones de los sistemas contraincendios,
sino lo mds importante que sea un sistema seguro que permita proteger al
personal interno y externo de un evento de riesgo de fuego, que sea combatido
y controlado lo més pronto posible para evitar afectar seriamente al recurso

humano e infraestructura hospitalaria.
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Sistema de Gas GLP y combustibles

Los sistemas de Gas Licuado de Petrdleo (GLP) y los combustibles como el
Diésel son utilizados en su gran mayoria por los Hospitales, en complemento
con otros equipos y sistemas, en las areas de nutricién (cocina), para el su-
ministro de agua caliente, y para generar energia necesaria para los sistemas
hospitalarios. “En algunos hospitales este tipo de combustibles son utilizados
en varios equipos para la incineracién y eliminacion segura de varios desechos
hospitalarios, al proporcionar una combustién completa en alta temperatura
permite tener emisiones no nocivas al ambiente” (GASNOVA, 2020).

La importancia de conocer estos sistemas son los factores de capacidad ins-
talada, tiempos de consumo y reserva; asi como la implementacion de sistemas
de mitigacién, contraincendios o prevencién de eventos de riesgo, accidentes
que provoquen dafios en los sistemas y por ende dafios en la infraestructura

hospitalaria.

Sistemas de gases medicinales

“El sistema de gases medicinales concentra al oxigeno medicinal, aire, 6xi-
do nitroso y vacio, para que cada uno de estos elementos esté disponible en las
diferentes tomas distribuidas por toda la infraestructura hospitalaria” (Bam-
barén Alatrista & Alatrista de Bambarén, 2011, pag. 35), de acuerdo con los
requerimientos del equipo complementario como son: compresores, tanques,
valvulas, tuberias, filtros, conexiones y un sistema de automatizados que per-
miten la monitorizacion, el control, la medicién de los diferentes parametros

como presion, niveles, flujos y caudales.

Para este tipo de sistemas se debe tomar en cuenta varias normativas que
regulan el uso, la instalacién y distribuciéon de este tipo de gases, adicional
dentro del ambito hospitalario se deben desarrollar planes con el contingente
que permitan enfrentar el desabastecimiento y factores de riesgo internos o
externos que pueden afectar a este tipo de sistemas dentro la infraestructura

hospitalaria.
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Equipamiento Industrial Hospitalario

En una Infraestructura Hospitalaria existen areas con equipos de tipo in-
dustrial hospitalario, cabe mencionar que en el capitulo que antecede, relacio-
nado con Ingenieria Clinica, se da a conocer sobre el equipamiento biomédico,
lo cual es importante diferenciar para que no exista confusién con la clasifica-

cioén de dispositivos médicos.

Al respecto, sobre el equipo industrial hospitalario, como “el equipo robus-
to instalado en un Hospital, como grupo electrégeno, considera a calderos, ge-
neradores de vapor, plantas de agua por osmosis, tanques y bombas de com-
bustible, equipos de cocina hospitalaria, equipos de lavanderia hospitalaria
y equipos de desinfeccion y esterilizacion hospitalaria” (Carmilema & Erazo,
2014).

Sistemas Electrdnicos de comunicacidn

Los sistemas electrénicos de comunicacion en la actualidad ya constan de
sistemas centralizados avanzados, los sistemas se combinan entre hardware y
software que permite la gestiéon en la comunicacion entre el paciente, personal
sanitario y los sistemas del Hospital. “En este sistema, tenemos el conjunto de
llamadas del paciente-enfermera, comunicacién voz via VolP, servidores de
comunicacién, sistema de alarmas de llamada a enfermera, sistema de gestion
de alarmas, sistemas de monitorizaciéon, comunicacion de (IP, WIFI, méviles,
etc.)” (AdvantCare, 2019). Son entonces sistemas de video y television, siste-

mas de control domético y videovigilancia.

Cdmao cuidar la infraestructura hospitalaria

El cuidado de la infraestructura hospitalaria va de la mano con el termino
de continua operatividad, en esta fase se debe realizar una combinacion del
manejo presupuestario, la ejecucion de un plan de intervenciones y de man-
tenimiento de los diferentes sistemas; la asignacion presupuestaria que debe
responder a una planificacion debe ser el necesario para la ejecucién integral
de los planes de mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo inclusive

que se puede presentar en algunos casos eventuales o por falta de planifica-
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cion de mantenimiento. Usualmente, los mantenimientos correctivos pueden
tener en algunos casos valores mas altos en comparacion con los costos de los
mantenimientos preventivos, es aqui donde la asesoria y la experticia del Li-
der del area de Ingenieria debe llevar a cabo la ejecucion, control y mediciéon

del plan de mantenimiento.

Es necesario mantener una cultura de continua operatividad ejecutando
planes de mantenimiento en los Hospitales, esto “permitird en un futuro cer-
cano tener una gestiéon con enfoque de eficiencia de los servicios, e incremento
en la mejorar de la calidad, garantizando la seguridad en el funcionamiento de
los diferentes sistemas que conforman la Ingenieria Hospitalaria” (Bambarén
Alatrista & Alatrista de Bambarén, 2011).

Como manifiestan los autores Celso Bambarén Alatrista y Maria del Soco-
rro Alatrista, Los planes de mantenimiento y la correcta ejecucion garantiza
la seguridad de los pacientes, mantener la calidad de la atencién en salud,
cumpliendo normativa vigente, conservar, repotenciar la infraestructura hos-
pitalaria, instalaciones, servicios, tener en condiciones operativas del equipa-
miento industrial hospitalario, esto reduce efectivamente, la vulnerabilidad
del Hospital ante eventos de emergencia y desastres, ademéas de reducir los
costos de operacion de los servicios.

Las acciones correctivas de reparaciéon no seran evitables en varios casos, se
podrian presentar fallas debido a problemas en los sistemas de la ingenieria
hospitalaria por causas internas o externas no definidas, programadas o por
eventos adversos de causa, accidentes o desastres y que el Lider de Ingenieria
Hospitalaria debe asesorar y claramente identificar este tipo de causas, para
eliminar o reducir los tiempos en la suspension de los servicios y en la ejecu-

cion del mantenimiento correctivo.

Es importante, en el plan de mantenimiento de los sistemas de ingenieria
hospitalaria, disponer de un correcto inventario técnico con el detalle de las
caracteristicas técnicas de los bienes, sistemas de ingenieria, planos, especifi-
caciones, consolidados en una base de datos dindmica. Este inventario debe
tener descrito un procedimiento con el detalle de protocolos técnicos de las
actividades que se debe ejecutar para cada sistema de ingenieria hospitalaria,
especificando la frecuencia en los procesos de mantenimientos programados
para los sistemas antes descritos como lo manifiestan los autores Bambarén y
Alatrista, en su obra (2011).

Se concuerda con lo manifestado en la Guia de Mantenimiento de Celso

Bamberan y Maria Alatrista, donde la importancia del control en la ejecucion
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de la frecuencia programada para los diferentes mantenimientos es clave, por-
que con esto se obtiene un registro de reparaciones, un analisis de costos men-
suales y consolidados en forma anual, lo cual permite analizar los costos, la
confiabilidad y viabilidad de los sistemas, permite realizar correcciones o un
nuevo plan que consiste en el reemplazo de los componentes (partes, piezas,
equipos, etc.) de los sistemas de ingenieria, este accionar final se convierte o
se lo llama la gestién de ciclo de vida de la tecnologia de los sistemas de inge-
nierfa. Del accionar final se deriva los planes de inversion de los sistemas que

conforman la Ingenieria hospitalaria como describen los autores en mencion.

El monitoreo que debe ser supervisado a través de indicadores de gestion
son los indices de operatividad de los sistemas de ingenieria hospitalaria, el
estado de conservacion de la infraestructura e instalaciones hospitalarias, por-
centaje de ejecucion del plan anual de mantenimiento, indicadores adicionales
de ejecucion en planes de capacitacion al personal de ingenieria, porcentaje de
ejecucion presupuestaria que se haya asignado para la continua operatividad

de la infraestructura hospitalaria.

Visidn de una nueva infraestructura hospitalaria

Concordando con el concepto emitido por la Comision de Ingenieria Médi-
cay Sanitaria del Colegio Oficial y la Asociacién de Ingenieros Industriales de
Madrid en el Libro Blanco de Infraestructuras Sanitaria (2023), efectivamente,
un gerente o lider es quien trabaja con expertos en ingenieria lo que permitird
que estos nuevos conceptos se manejen y se introduzcan en los ciclos de vida
de un hospital. La infraestructura hospitalaria permanece en constante evolu-
cion, los cambios son continuos desafios y mucho se debe a los avances en la
tecnologia, el fin de esta evolucién es mejorar la atencion a los pacientes con
enfoque en la seguridad del paciente y la eficiencia en los servicios instalados

en el hospital.

Las necesidades de modificar una infraestructura hospitalaria, sea por una
renovacion de espacios al ser obsoleta, o por cambios en los flujos de los espa-
cios de atencion, rehabilitaciéon del Hospital o construccién de nuevos Hospi-
tales, se inicia un proceso para el cambio en un conjunto de sistemas e insta-

laciones.

Este proceso de cambio describe el ciclo de vida dentro de la infraestructura

hospitalaria, para mayor ilustraciéon a continuacién se gréfica:
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Figura 18

Ciclo de vida de la infraestructura hospitalaria

Planificacidn Construccién Operacidn

Disefio Puesta en Renovacion
Marcha

Nota. Figura realizada con base al libro Blanco de Infraestructuras Sanitarias.
Madrid: COIIM y AIIM; 2023.

Planificacidn de una nueva infraestructura hospitalaria

En primer lugar, es importante conocer la tipologia y nivel de atencion del
establecimiento de salud que se tiene pensado intervenir, el 6rgano rector a
nivel nacional es el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, institucion que
implement6 el Modelo de Atencion Integral en el afio9 2012 (MAIS), en don-
de se establecieron “los niveles de atencién, su tipologia y homologacién de
los establecimientos de salud” (Ministerio de salud Pablica del Ecuador, 2012,
pag. 84).

De acuerdo al MAIS (2012), existen cuatro niveles de atencién, el primer
nivel de atencién permite resolver las necesidades basicas de atencién, en el
segundo nivel se desarrollan actividades de cirugia ambulatoria, hospital del
dia, hospitales basicos y hospitales generales que también son clasificados por
el namero de camas en su hospitalizacion, y en esta tipologia debemos ser cui-
dadosos del tipo de hospital, ya que define la cantidad de areas, consultorios,
flujos y servicios, lo que conlleva dentro del anélisis de la planificacion de los

proyectos definir el alcance que tiene una intervencion, sea integral o parcial.

La mencionada norma, también establece el plan funcional, que define el
funcionamiento del hospital dentro del concepto asistencial y no asistencial,
describe las areas, la distribucion de espacios, flujos de pacientes y de los re-
cursos que necesita un hospital para la operatividad diaria, es decir, a parte de
tener el detalle de las necesidades de la infraestructura hospitalaria, equipa-
miento, recursos financieros y de personal, también, conlleva todo el plan que

garantiza la funcionabilidad y la capacidad resolutiva que tiene un Hospital

141



142

Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

en la atencién con los niveles de calidad, seguridad en los procedimientos de

atencion médica a pacientes.

El definir “criterios de espacios, distancia, flujos de circulacion, previsiones
de crecimiento, incremento de cartera de servicios, tasas de ocupacién de areas
quirdrgicas, tiempos de estancia, tiempos de atenciéon y demés criterios descri-

tos en el plan médico funcional (...)”

(La Comisién de Ingenieria Médica y Sanitaria del Colegio Oficial y Asocia-
cion de Ingenieros Industriales de Madrid., 2023, pag. 36). Aporta significati-
vamente al disefio funcional de espacio, traduciéndose entonces la necesidad
de un disefio técnico global integral e inclusivo hospitalario.

Es de vital importancia definir en el disefio funcional de espacios de infraes-
tructura hospitalaria, el tiempo del proyecto, si corresponde al corto, mediano
y/o largo plazo, tomando en cuenta la planificacién, disefio de arquitecturas,
disefios de ingenierias, equipamiento, procedimientos administrativos de con-
tratacion, tiempos de construccion, el estudio mercado, es muy importante
la percepcion y criterio del cliente para el analisis de la inversién financiera

necesaria.

Como manifiesta la Comisién de Ingenieria Médica y Sanitaria del Colegio
Oficial y Asociaciéon de Ingenieros Industriales de Madrid (2023), la impor-
tancia de los disefios arquitecténicos modulares, ingenieria y espacios adap-
tables a escenarios en el futuro permite una mayor flexibilidad para aumentar
capacidad, implementar nuevos espacios o reorganizar las dreas de consulta,
hospitalizacién, servicios de diagnésticos, espacios quirdrgicos ya existentes,
haciendo eficiente el flujo que brinda el hospital a los pacientes, y por supues-
to, que la infraestructura y el equipamiento biomédico va de la mano con esta
evolucion, el cambio en la infraestructura es directamente proporcional con la
implementacion de la tecnologia biomédica e informatica. Mientras se desa-
rrollan los estudios en la fase de anteproyecto, se puede disponer de flexibili-
dad para la distribucién de &reas, flujos de atencion etc., estas particularidades
deben estar en conocimiento del Gerente Hospitalario, pues, su participacion
como directivo es crucial, ya que la disponibilidad presupuestaria permite o

no cumplir objetivos en tiempos establecidos.

Para el caso de implementacion de nueva tecnologia, equipamiento biomé-
dico, disefio de las preinstalaciones, ubicacion del equipamiento dentro de es-
pacios y areas médicas, se debe buscar a los expertos en el Area de Ingenieria
Clinica, bajo esta asesoria ario se puede complementar areas que brinden es-

pacios eficientes, con flujos y tecnologia de vanguardia.
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Los recientes avances en sistemas autonomos y de inteligencia artificial (IA)
han demostrado que algoritmos de aprendizaje profundo y grandes bases de
datos (big data) pueden ser programados para destacar en varios campos con
resultados superiores a las habilidades humanas. En el campo de la salud esta
tecnologia representa un importante avance para mejorar la calidad del cuida-
do y la terapia del paciente. Los algoritmos de Al son utilizados para reducir
la carga del profesional de la salud en términos de la interpretaciéon de datos
que provienen de diferentes fuentes, como por ejemplo imagenes, pruebas de
laboratorio, o historias clinicas. Sin embargo, el avance de estas tecnologias no
puede remplazar el saber humano que permite a profesionales de la salud el
saber hacer profesional. Los resultados generados por las IAs son insuficientes

sin la guia o referencia creada por el profesional especialista del &rea.

El mayor problema para la adopcion de estas nuevas herramientas no es la
precision o grado de desarrollo de laIA, es el contexto en que son introducidas
con la presuncién de que reemplazaran completamente al personal de salud.
En el desarrollo de la IA también es comdn encontrar el término de hospital
inteligente, sin embargo, la definicién de un hospital inteligente no es estatica.
A medida que la tecnologia avanza, la nocién de lo que constituye un hospital
inteligente también cambia e incorpora nuevas innovaciones en inteligencia
artificial, telemedicina, Internet de las cosas (IoT) y analisis de big data. Estas
tecnologias emergentes redefiniran continuamente las capacidades y servicios
que un hospital inteligente puede ofrecer, adaptandose constantemente a las
necesidades cambiantes de la sociedad y mejorando la calidad de la atencién
médica. El desarrollo e implementacion de las IAs atin requiere esfuerzos de
investigacion por parte de la industria y academia para evitar sesgos y efectos
negativos en relacion con factores que pongan en duda la ética y transparencia

de estos sistemas durante su implementacion.

La inteligencia artificial se ha posicionado como una herramienta disrup-
tiva y transformadora en diversos campos, y el sector de la salud no es la
excepcion. La incorporacion de la IA en la gestion hospitalaria representa una
oportunidad sin precedentes para mejorar la calidad de los servicios de aten-
cion médica, optimizar los procesos de diagnoéstico y tratamiento, y aumentar
la eficiencia operativa. “ Actualmente y en la siguiente década sin duda una de
las herramientas con més prevalencia en la interaccién con los pacientes es y
seran algoritmos de lenguaje natural como ChatGPT que permiten experimen-
tar conversaciones similares a las interacciones humanas” (OpenAl, 2022).
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El uso de la IA puede ayudar a optimizar procesos de diagnoéstico, pronos-
tico, optimizacién de recursos y atencién al paciente. Si bien se han logrado
avances significativos en la ampliacién del acceso a la atencion médica en las
altimas décadas, persisten desafios importantes en términos de calidad de la

atencion, eficiencia operativa y equidad en el acceso a servicios de salud.

Varias investigaciones coinciden en que las oportunidades de implementar
aplicaciones de la inteligencia artificial en el ambito de la salud pueden ser

descritas como:

1. Diagnostico Médico Asistido por IA: Creacion de herramientas para rea-
lizar diagnésticos precisos y rapidos al analizar grandes volimenes de
datos clinicos, imagenes médicas y resultados de pruebas de laborato-
rio. Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden identificar patro-
nes y correlaciones entre diferentes modalidades de datos que podrian
pasar desapercibidos para el ojo humano.

2. Prondstico y Prevencion de Enfermedades: Mejorar el seguimiento de trata-
miento a pacientes mediante los modelos de IA para predecir la progre-
sion de enfermedades cronicas e identificar factores de riesgo en enfer-
medades graves, esto permite a los profesionales de la salud intervenir
de manera proactiva y disefiar estrategias de prevencion personalizadas

mejorando los resultados de salud a largo plazo.

3. Optimizacion de Recursos y Operaciones Hospitalarias: Una de las areas que
se benefician con la IA es la operativa; al optimizar la asignacion de re-
cursos, la programacion de citas, la gestion de inventarios y la planifi-
cacion de personal. Los algoritmos de optimizaciéon pueden ayudar a
reducir los tiempos de espera, aumentar la optimizacioén en el uso de
recursos y mejorar la satisfaccion del paciente, todo mientras se reduce

el costo operativo para las instituciones de salud.

4. Telemedicina y Atencion Remota: Facilitar la prestacion de servicios médi-
cos a distancia a través de plataformas de telemedicina analizando datos
de pacientes en tiempo real, brindar recomendaciones de tratamiento a
los médicos y permitir consultas virtuales con especialistas, lo que am-
plia el acceso a la atencion médica especializada en areas remotas y ru-

rales.

En América Latina, diversos casos de éxito demuestran el potencial trans-

formador de la inteligencia artificial en el sector de la salud; “en Brasil, el Hos-
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pital Israelita Albert Einstein ha implementado soluciones de IA para mejorar
la precision del diagnéstico y optimizar la gestion de recursos hospitalarios”
(Lunit Media, 2023), “en México, el Instituto Nacional de Cancer ha utilizado
algoritmos de aprendizaje automatico para identificar patrones en imagenes

médicas y mejorar la deteccién temprana del cancer” (WIRED, 2023).

Algunos gobiernos en América Latina han iniciado a regularizar el uso e

implementacion de Al en los Gltimos afios:

Figura 19
Iniciativas para la reqularizacion e implementacion de IA
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Nota. Ampliado en base a “Iniciativas con mayor impacto en la regiéon” (Chue-
ke, 2023)

“Atn existen barreras que deben superarse en la implementacién de inte-
ligencia artificial en hospitales latinoamericanos como: problemas de intero-
perabilidad de datos y resistencia al cambio por parte del personal médico”
(Chueke, B.Soc.Sci, 2023).

En este contexto, como lo define la Organizacién Mundial de la Salud,
“explorar el potencial de la inteligencia artificial para mejorar los sistemas
de diagndstico requiere de diferentes enfoques y soluciones especificas que
promuevan la colaboracion entre especialistas para proveer objetivos claros y
avanzar el desarrollo de las IAs en salud” (World Health Organization, 2021).
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Un sistema de IA es un sistema basado en maquinas que puede, para un
conjunto determinado de objetivos definidos por humanos, hacer predic-
ciones, recomendaciones o decisiones que influyen en entornos reales o
virtuales. Los sistemas de IA estan disefiados para operar con diferentes

niveles de autonomia.

Una de las principales consideraciones debe ser la de asegurar la capacita-
cion constante del personal de salud para adoptar y hacer un uso eficiente de

las nuevas tecnologias.

En concordancia con la organizacién panamericana de la salud (OPS, 2021),
que describe ocho principios para el uso de la inteligencia artificial en la salud
publica debe ser la seguridad del paciente y la calidad de la atencion:

Figura 20
Principios de la OPS para uso de IA
Centrada en las Abierta y Mo
personas Compartible discriminatoria
Fundamentada Integridad Controlada por
en la ética cientifica seres humanos
Enfogue Proteccidn de
transparente los datos

Nota. Tomado de Principios delineados por la OPS para el uso de las IA

Es preciso mencionar que el campo de la salud fue uno de los que ha expe-
rimentado grandes cambios luego de la pandemia del COVID19, donde pro-
blemas econémicos, politicos y sociales han dejado un panorama incierto, pero
al mismo momento ha permitido nuevas oportunidades de inversién para me-
diano y largo plazo. En los siguientes afios los desafios a ser atendidos respon-
den a nuevos comportamientos de la poblacién para acceder a la atenciéon mé-
dica, el desarrollo de infraestructura para telemedicina y un crecimiento en las
necesidades, que conllevan la responsabilidad de adaptarse a las cambiantes
regulaciones, estindares y expectativas de las partes interesadas identificando

variables para el futuro del sector salud:
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Figura 21
Desafios para atender con IA
Centrada en las Abierta v No
personas Compartible discriminatoria
Fundamentada Integridad Controlada por
en la ética cientifica seres humanos
Enfoque Proteccion de
transparente los datos

Nota. Tomado de Principios delineados por la OPS para el uso de las IA

Es preciso mencionar que el campo de la salud fue uno de los que ha expe-
rimentado grandes cambios luego de la pandemia del COVID19, donde pro-
blemas econémicos, politicos y sociales han dejado un panorama incierto, pero
al mismo momento ha permitido nuevas oportunidades de inversién para me-
diano y largo plazo. En los siguientes afios los desafios a ser atendidos respon-
den a nuevos comportamientos de la poblacién para acceder a la atenciéon mé-
dica, el desarrollo de infraestructura para telemedicina y un crecimiento en las
necesidades, que conllevan la responsabilidad de adaptarse a las cambiantes
regulaciones, estindares y expectativas de las partes interesadas identificando
variables para el futuro del sector salud:

Figura 22
Desafios a ser atendidos con IA
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Un anélisis exhaustivo de las necesidades y objetivos del hospital con un
equipo multi, inter y transdisciplinario que incluya a profesionales médicos,
ingenieros, cientificos de datos y especialistas en gestion de proyectos, podran

identificar areas de oportunidad donde la IA pueda generar el mayor impacto.

Dos de las tendencias marcadas en el desarrollo de la A es el uso de imé-

genes y texto:

La visién por computadora o inteligencia visual se esta utilizando para ana-
lizar imagenes de varias fuentes como radiografia, resonancia magnética, o
escaneres computarizados mediante técnicas de aprendizaje profundo o redes
neuronales, incluso expandiendo capacidades para detectar lesiones que po-
drian ser diagnosticadas con cancer, usando imégenes que pueden ser provis-

tas por los pacientes sin necesidad de visitar un centro médico.

Hoy en dia, “existen varias aplicaciones para teléfonos inteligentes que per-
miten a los usuarios tomar una fotografia de una lesiéon cutanea para evaluar
la probabilidad de ser un posible cancer, al respecto en un estudio reciente rea-
lizado por la Colaboracién Internacional de Imégenes de la Piel (ISIC, por sus
siglas en inglés) y la MedUni Viena” (Tschandl, Rosendahl, & Kittler, 2018),
los investigadores encontraron que, cuando se trata del diagnoéstico de lesio-
nes cutdneas pigmentadas, la IA es mas preciso que el diagnostico profesional,
esta base de datos incluye lesiones pigmentadas benignas (nevos, manchas so-
lares, verrugas seniles, angiomas y dermatofibromas) y lesiones pigmentadas
malignas (melanomas y otros tipos de cancer de piel); al ser comparados los
resultados de “hombre versus maquina”, los investigadores encontraron que”
los diagnésticos humanos correctos fueron 18.8 de 30 casos, mientras que el
diagnostico correcto a través de IA fue 25.4 de 30 casos, estos resultados han

sido evidentes en ensayos similares durante el dltimo afio” (Menzies, y otros,
2023).

El lenguaje natural utiliza texto de diferentes fuentes para entrenar mode-
los de Al Estos modelos han sido implementados en los chatbots que forman
parte de una tendencia creciente de asistentes virtuales inteligentes en salud,
que estan mejorando el servicio al cliente, aumentando la participacion de los
pacientes, automatizando tareas repetitivas y permitiendo que el personal
dedique mas tiempo a actividades de servicio al cliente de mayor valor. Los
asistentes digitales pueden ser una voz amigable hasta un cuadro de texto
que parpadea con una simple pregunta “;cémo puedo ayudar?”, mejorar la

asistencia inteligente mediante aplicaciones de voz y texto inteligentes tiene
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un gran potencial a futuro. Hay algunas areas donde la IA conversacional est4
impulsando la innovacién y una experiencia mejorada para el consumidor y el
paciente. Por ejemplo, en consultas rutinarias donde ahora estan apoyando y
complementando al personal en la respuesta a preguntas sobre registro, bene-
ficios y facturaciéon; mejorando la experiencia del usuario, enviando recorda-

torios, programando citas y automatizando solicitudes de recarga de recetas.

En las nuevas tendencias y avances de chatbots, se puede mencionar el caso
del chatbot creado por Premera Blue Cross, el plan de salud mas grande del
noroeste del Pacifico de los Estados Unidos. El asistente virtual de Premera se
llama Scout y “utiliza un chat basado en texto facil de entender para ayudar a
los clientes a saber rapidamente dénde obtener informacién sobre reclamos,
beneficios y otros servicios, los usuarios pueden hablar de manera natural y
obtener respuestas de la misma manera en la que lo harian con un represente
humano al otro lado del monitor” (Forbes Al, 2019). Aunque la IA inevitable-
mente asumird mas trabajo rutinario y complementara la toma de decisiones
humanas, no proporcionara en el corto plazo el saber hacer, que es critico para
la prestacion de servicios de salud y tnico en los humanos que lo proporcio-
nan; como resultado, la aplicaciéon y experiencia humana a las decisiones y
précticas clinicas y comerciales seguira impulsando cémo funciona la atencion

médica en el futuro.

A medida que la IA cambie la naturaleza del trabajo y el empleo, los cen-
tros médicos que tomen la iniciativa con escenarios innovadores definiran y
ejecutaran planes de IA que evolucionen para crear bucles de rendimiento, los
resultados seran escenarios en los que humanos y maquinas intervengan para
obtener lo mejor de cada uno en busca de mejorar la calidad y efectividad en
la prestacion de servicios de salud. Un ejemplo de esto es el uso de IA para
crear asistentes de enfermeria virtuales para automatizar actividades repetiti-
vas, como evaluar los sintomas de un paciente de forma remota; y, alertar a los

médicos cuando sea necesario atender al paciente.

La clave para crear tal colaboracion radica en comprender las fortalezas de
la IA y el buen uso de esta tecnologia por el talento humano. Al final, “el éxito
con la IA se trata de cémo lo utilice el personal profesional de la salud, para
alcanzar niveles altos de rendimiento. Crear y gestionar con éxito esta transi-
cién requiere la redefinicion de procesos, trabajos, trayectorias profesionales
y capacitacion. Un estudio global de la Organizacién para la Cooperacién y el

Desarrollo Econémicos” (OECD/CAF, 2022) en sus 32 paises miembros sefiala
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que cerca de la mitad de los empleos que existen hoy en dia se veran significa-
tivamente afectados por la automatizacion de la IA, ya que las decisiones que
se tomen hoy tendrén un efecto a largo plazo en la composicion de la fuerza

laboral, la productividad y los margenes operativos.

Los datos como un activo estratégico

Con el avance del diagnéstico impulsado por la IA, la informacién obtenida
por los profesionales de la salud de sus pacientes ya no son solo un subpro-
ducto de los procesos clinicos, requieren de un manejo mas estratégico para
asegurar que sean de beneficio para un futuro modelo de IA. Los datos pro-
venientes de los pacientes permiten que avance esta industria digital y repre-
senten la base que impulsa una comprensiéon y una interaccién continua. En
el futuro, crear y gestionar grandes bases de datos sera tan importante para el
éxito en la administraciéon hospitalaria como gestionar sus finanzas y activos

operativos.

La idea detrds del desarrollo y la gestion de bases de datos es asegurar-
se de que todos los recursos estén posicionados de manera que puedan ser
utilizados, compartidos y movilizados en forma facil y eficiente para mejorar
los procesos internos y externos. Los sistemas de salud inteligentes requieren
procesos para adquirir, procesar y usar todas las formas de datos de manera
diferente, a menudo limitamos nuestro pensamiento sobre los datos a lo que
“controlamos” como datos de registros de salud electrénicos (EHR), image-
nes, ciclo de ingresos y registro. En el futuro, la creaciéon y gestion de datos
para la salud inteligente también incluira hacer un mayor uso de informacion
fuera de su organizacion, incluidos datos demograficos de mercado, sociales y
ambientales. Estos datos a menudo estan disponibles para su uso, pero conti-
nuamente son pasados por alto por las organizaciones de salud al momento de
planificar y gestionar su manejo, a medida que los datos se utilicen de nuevas
formas, incluido el desarrollo de algoritmos predictivos, se crearan diferentes
conjuntos de riesgos que, desde el campo legal y ético, deberan entenderse y

gestionarse.

En un futuro la atencién médica tendra un potencial técnico de automati-
zacion de aproximadamente el 40% , pero el potencial es menor para los pro-
fesionales de la salud cuyas actividades diarias requieren experiencia y con-

tacto directo con los pacientes. Algunas de las actividades mas complejas que
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realiza el personal profesional de la salud, como leer escaneres de radiologia,
tienen un potencial técnico de automatizacion que ha demostrado gran avance

en los tltimos afios.

Al analizar el impacto mundial de la IA en el futuro del trabajo en salud, un
estudio de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) concluye que las implicaciones de la IA en la futura fuerza laboral de
la atenciéon médica es un tema muy debatido, y la mayoria esta de acuerdo en
que el impacto de sustituir con maquinas por actividades realizadas por hu-
manos en el cuidado de la salud plantea problemas significativos que deben
abordarse. Si se hace correctamente, la introduccién y el uso de la IA permite
tanto la automatizacién, como de la reduccién de costos del trabajo rutina-
rio y la ampliacién del valor de las capacidades humanas. Algunas normas
y directrices estan disefiadas especificamente para gestionar el uso de datos
personales en la inteligencia artificial. Al respecto, la Red Iberoamericana de
Proteccion de Datos, que consta de 22 “Autoridades de proteccién de data
en Portugal, Espafia, México y otros paises de Centroamérica, Sudamérica
y el Caribe, han emitido recomendaciones generales para el procesamiento
de datos personales en la Inteligencia Artificial y directrices especificas para
el cumplimiento de los principios y derechos que rigen la protecciéon de da-
tos personales en proyectos de inteligencia artificial” (REDIPD, 2019; WHO,
2020). Estas leyes también reconocen cada vez mas que las personas tienen el
derecho a no ser sujetas a decisiones guiadas tinicamente por procesos auto-
matizados. Mas de 100 paises han promulgado leyes de proteccién de datos.
Un conjunto bien conocido de leyes de proteccion de datos es el Reglamento
General de Protecciéon de Datos (GDPR) de la Unién Europea (UE); en los EE.
UU,, la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro de Salud se aplica a
la privacidad y a la seguridad de los datos de salud.

Los modelos de Al impulsados por grandes compaiiias

“Los avances mas recientes en modelos IA de lenguaje grande (LLMs)
por parte de importantes compaiiias tecnolégicas han impactado significati-
vamente en el campo de los diagnésticos médicos, empresas como Google y
OpenAlI han desarrollado modelos sofisticados como Med-PaLM” (Singhal et
al., 2023) y Gemini (Saab, y otros, 2024), disefiados para mejorar la precision

y eficiencia de los diagnésticos médicos. Estos modelos aprovechan conjuntos
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de datos y técnicas avanzadas de aprendizaje por computadora para interpre-
tar informacién médica compleja, proporcionando al personal profesional de
la salud, valiosas perspectivas. “La investigacion en esta drea se centra en me-
jorar la capacidad de los modelos para entender y generar texto similar al hu-
mano, asegurando que puedan interpretar con precision la literatura médica,
las capacidades de respuesta a preguntas médicas se han logrado con el aporte
de bases de datos que compilan interacciones con pacientes como MedQA y
PubMedQA” (Tu, y otros, 2024). Estos modelos han sido entrenados para su-
gerir posibles diagndsticos y reducir la probabilidad de errores; a pesar de que
su base de datos se encuentra en su mayoria en idioma inglés se han usado
otras capacidades de los modelos LLM y disefiado para manejar consultas en
multiples idiomas, lo cual es particularmente beneficioso en regiones diversas
como América Latina, Europa, Asia y Africa. Esta caracteristica asegura que el
modelo pueda servir efectivamente a una poblacion mas amplia de pacientes,
aunque los esfuerzos se enfoquen en un modelo universal, las diferencias cul-
turales, climaticas, y sociales de cada regién seran un gran reto para superar
al momento de implementar esta tecnologia. Es ahi que el manejo de datos
clinicos de un pais a otro puede ser utilizado para mejorar estos modelos de
LLM a un contexto especifico e incrementar su precision en diagnosticos para
poblaciones diferentes a la cual fue entrenado inicialmente. “Este progreso es
crucial para desarrollar sistemas de IA que puedan apoyar a los profesionales
de la salud en la toma de decisiones més informadas, mejorando en tltima

instancia los resultados para los pacientes” (Mehandru, y otros, 2024).

Mirando hacia el futuro, la integraciéon de los LLMs en el ambito de la salud
tiene un enorme potencial para mejorar los servicios hospitalarios, el apren-
dizaje continuo y la integracién de datos en tiempo real seran cruciales para
mantener los modelos actualizados con los conocimientos del personal profe-
sional de la salud mas recientes. Al abordar estos aspectos futuros, los LLMs
pueden desempefiar un papel fundamental en la transformacién de las opera-
ciones hospitalarias, haciendo que la atencién médica sea mas eficiente, preci-
sa y accesible. En la siguiente figura se muestra un ejemplo seleccionado por
el equipo de investigaciéon en Google entre una posible interacciéon entre un
paciente y el modelo de AI Gemini.
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Figura 23
Caso hipotético entre un dialogo con Med-Gemini-M 1.5 en radiologia

| While the degenerative changes seen onthe x-raycould

1 potentially contribute to your patient's back pain, it's
important to note that corelation doesn’t equal causation.
Many peophe have degenerative changes in their spine
without experiencing pain, and conversely, back pain can
have numencus causes beyond just degenerative changes.

Therefore, while the x-ray findings are worth noting, they
don’t definitively explain your patient’s back pain. A
comprehensive evaluation, including a detalled history,
physical examination, and potentially additional imaging or
tiests, would be necessary to determing the exact cause of
their pain,

L1

\Qeasalel me know if you have any other questions. /

To help me communicate all of this to my patient, @
plaase rewrite the report without medical terminclogy:

I \ J

/
b + /e | N\
- _\@ | Chest X-ray Results: \
Hedlo, | am a primary care physician and this is a chest x-ray + Heart: Normal size.
for a patient of mine. The formal radiclogy report is still + Lungs: Clear, no signs of infection or fuid buidup.
M“ﬂﬂ;;’:”?"hm*;ﬁﬂmlmh“'m » Bones: Minor wear and tear in the lower spine, common
k_m radiclogy report for me; ) with age.
Fa ~ Overall: No signs of serious problems in the chest. The wear
4| FINDINGS: The hearts at the upper mits of norml size. The and e nthe er spne might be rested to your back
mediastingl and hilar contours appear within nommal imits. thmﬂfmtmmlstubem'md.MIqum .
The lungs appear clear. There are no pleural effusions or \ o more tests to figure out the exact cause of your pain. /r

preumathora. Mild degenerative changes are noted along
the lower thoracic spine. IMPRESSION: Mo evidence of acute |

| disease | f
p% A | Thank you. That is useful while | wait for the radiclogists
report.

®

You're welcome! 'm glad | could help. If you have any further
quastions, feel frea to ask.

What evidence do you see for degenerative changes? J@

*

# Y

+ ' Mild degenerative changesare noted along the lower thoracic ' \ J
spine. This can be seen by the shight narrowing of the
intervertebral disc spaces and the presence of small jmmeRemsssssassesssssessssssseseseay
mopﬁr;sm{:?mmmmaiamﬁmm ! Ground truth ik piRE )
- /| FINDINGS: The cardiomediastinal and hiar contours are norme. The

7 ) | lungs are well expanded and clear, without focal consolidation,
My patient has a history of back pain. Might this explain the @ : pleural effision or pneumathorac. Mid degenarative changes ane
| lback pain? 1 Sen in the thoracic sping. IMPRESSION: No acute candiopulmonary
\ ") 1 I

Nota. Obtenido de Advancing medical Al with Med-Gemini (research.google)

En esta interaccion el modelo Med-Gemini-M 1.5 analiza una imagen de
rayos X de la caja toracica del paciente y procede a tener una conversaciéon
con el medico encargado. Aunque este modelo atin no se ha implementado
en un escenario real, demuestra las capacidades iniciales donde una IA iden-
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tifica detalles especificos en la informacién provista y razonamiento sobre las
posibles causas para llegar a una conclusién. El futuro de los LLM en el sector
salud es prometedor, mediante el andlisis de datos del paciente y la sugerencia
de posibles diagndsticos. También pueden utilizarse en plataformas de tele-
medicina para proporcionar consultas remotas con un papel fundamental en
la transformacién de las operaciones hospitalarias, haciendo que la atencion
médica sea mas eficiente, precisa y accesible. Sin duda, todos estos avances
son posibles con el desarrollo de hardware y software en los tltimos afios y el
capital asignado para invertir en mejorar estos sistemas. Un centro de salud
debe prepararse para poder implementar estos sistemas, ya sea localmente o

a través de la nube.

Un hospital inteligente utilizando 1A

El Centro Médico Samsung (SMC) de Corea del Sur esta liderando la re-
volucién global de hospitales inteligentes. En enero de 2024, recibi6 la vali-
dacion maés alta del Nivel 7 del Modelo de Madurez de Analitica de HIMSS,
convirtiéndose en el primer proveedor de atenciéon médica en Asia-Pacifico en
lograrlo. Este logro también lo convierte en el tinico hospital en el mundo en
alcanzar validaciones en el Modelo de Adopcion de Infraestructura, el Modelo
de Adopcién de Expediente Médico Electronico y el Modelo de Adopcién de
Imagenologia Digital, cada uno midiendo diferentes aspectos de la madurez
digital de un hospital. El concepto de hospital inteligente que se han enfocado
es proporcionar servicios centrados en el recorrido del paciente, brindando
mads conveniencia, rapidez y eficiencia tanto para pacientes como para el per-

sonal médico de la salud responsable del control y cuidado.

Cada proceso que ha implementado el Centro Samsung ha tenido que ser
cuidadosamente evaluado y probado en un escenario real. En 2019, SMC lanz6
un sistema piloto que utiliza tecnologia 5G para guiar cirugias. Este sistema
fue disefiado para proporcionar video y audio de alta calidad en tiempo real
de los profesores universitarios realizando cirugias, para que los estudiantes
de medicina puedan verlo en sus aulas en tiempo real. Sin embargo, no ha sido
posible expandirlo mas alla del piloto. El primer desafio radica en la falta de
madurez tecnolégica robusta que pueda reemplazar completamente las tecno-
logias existentes, ademads, se requiere de una justificacién econémica para tales
inversiones significativas que permitan la sostenibilidad y sustentabilidad de

este proyecto.
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Un ejemplo de como se puede superar estos desafios fue el caso del uso
de tecnologia de reconocimiento de voz para mejorar la eficiencia en el diag-
nostico por imagenes. En el pasado, interpretar imdgenes implicaba que los
médicos visualizaban las imagenes y registraban un audio de los resultados
del diagnostico, un transcriptor luego escuchaba la grabacién e ingresaba los
resultados en el sistema para poder ser verificados. Los resultados volvian
nuevamente al médico para su revisiéon y confirmacién. Este proceso llevaba
largos tiempos de respuesta, ralentizando las etapas subsecuentes del cuidado
del paciente y haciendo inconveniente la rectificacién de cualquier inexacti-
tud. Con la tecnologia de reconocimiento de voz, los radiélogos en imageno-
logia médica ahora pueden ingresar directamente sus resultados de lectura en
lugar de depender de transcriptores. En este caso, se logré tanto la madurez
tecnoldgica como la justificacion econémica, lo que llev6 a la integracion sos-

tenible y sustentable de la tecnologia dentro del flujo de trabajo.

Durante el auge de COVID-19, y con las restricciones del contacto fisico se
us6 la Automatizaciéon de Procesos Robéticos, automatizando el proceso de
emision de copias de registros médicos, que anteriormente tomaba un tiempo
significativo de espera para los pacientes. Los pacientes pueden obtener copias
electronicas y hacer pagos en linea sin visitar el hospital. Para aquellos que eli-
gen recoger copias fisicas en el mostrador, ahora pueden hacerlo en cuestion

de minutos en lugar de la espera anterior de una hora.

La mayor iniciativa dentro de este hospital inteligente se ejemplifica en el
Centro de Operaciones y Comunicacion Basado en Datos (DOCC). DOCC in-
tegra todos los recursos médicos, como quiréfanos y equipos médicos, en un
hospital virtual, esto ayuda a desplegar los recursos médicos en el lugar co-
rrecto y en el momento adecuado segtin la situacion actual. Por ejemplo, pre-
dice situaciones donde los pacientes pueden reunirse para anélisis de sangre
y asigna proactivamente personal médico adicional durante esos momentos
para reducir la congestién. También refleja la disponibilidad de méquinas de
resonancia magnética o tomografia computarizada con los datos més recientes
sobre ausencias o citas. Esto permite optimizar recursos de manera répida y

efectiva.
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Etica en los avances tecnoldgicos de la IA

Mitigar los riesgos éticos asociados con la IA se ha convertido en un tema
relevante de discusion internacional. “Organizaciones como el Banco Intera-
mericano de Desarrollo (BID), el Foro Econémico Mundial (WEF), el Instituto
de Ingenieros Eléctricos y Electrénicos (IEEE), la Organizacion para la Coope-
racion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), la UNESCO y la Unién Europea,
junto con instituciones académicas como el Instituto de Etica en IA de la Uni-
versidad de Oxford, estdn desarrollando directrices y herramientas para ayu-
dar a los paises a implementar sistemas centrados en los derechos humanos”
(European Comission, 2019). A finales de 2020, mas de 90 documentos sobre
principios de IA habian sido publicados. Los temas mds mencionados en estas
publicaciones fueron justicia e interpretabilidad. Entre las propuestas de prin-
cipios éticos mas aceptadas estan las presentadas en 2019 por la OCDE y por
el Grupo de Expertos de Alto Nivel en IA de la Comisién Europea. Los princi-
pios de la OCDE promueven sistemas autébnomos seguros, justos, confiables y
robustos, adoptados formalmente por 42 paises, incluyendo siete de América
Latina y el Caribe (ALC) (OECD, 2024). Brasil, Argentina, México y Uruguay
han avanzado mas en las discusiones del sector puablico, siendo Uruguay el
pais con mayores avances formales, habiendo completado su consulta ptblica
sobre estrategias de IA con dimensiones éticas.

“El desarrollo e implementacion ética de la IA al servicio del bien ptiblico
es un enfoque relativamente nuevo y propicio para abordar los principales
desafios que enfrenta especialmente América Latina y el Caribe, incluyendo la
reduccién de la pobreza y las brechas de desigualdad. El éxito en aprovechar
esta tecnologia dependera de numerosos factores” (Gomez, y otros, 2020), in-

cluyendo los siguientes:

* Desarrollo de una visién compartida para alinear los esfuerzos y actores

del ecosistema de IA.

* Provision de infraestructura digital facilitada por los gobiernos en aso-

ciacién con el sector privado.
* Desarrollo de talento local e investigacion en temas relevantes.
* Adopcién de la IA por la sociedad civil para avanzar en sus objetivos.

* Toma de decisiones que ponga a los humanos en el centro de cada con-

versacion y actividad relacionada con la IA.
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* Fortalecimiento del ecosistema emprendedor.
* Respeto al marco ético y directrices para desarrollar y adoptar la IA.

En adelante, los paises interesados en implementar sistemas de salud ba-
sados en IA deben hacer los esfuerzos necesarios para involucrarse en discu-
siones y debates sobre privacidad, responsabilidad, seguridad, transparencia,
equidad y discriminacion, responsabilidad profesional, la promocién de valo-
res humanos y el impacto ambiental. Es imperativo transformar estos didlogos
en medidas concretas de prevenciéon y mitigacion. Hay un gran potencial para
aprovechar la IA, pero esto requerira un profundo compromiso para hacerlo
de manera ética y responsable.
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El presente capitulo se desarrolla en un momento en que la economia y
la sociologia se superponen como ramas, debido a que los propios procesos
administrativos incluyen conceptos asimilables a las ramas del conocimiento,
como la eficiencia econémica y la dindmica de poder. Por lo tanto, la obser-
vacion asumida en el presente contenido analitico ofrece una caracterizaciéon
del gobierno hospitalario, donde se explica la constitucion de la dindmica de
poder en relacién con la caracterizacion prudente y deseable del gobierno hos-
pitalario. En este sentido, se explica la formacién estructural que surge de las
decisiones administrativas y su desarrollo en la totalidad de la gobernanza y
la sociedad en un sentido general. Por esta razén, se hacen evidentes y se per-
ciben las consecuencias del gobierno en la representacién ciudadana del bien-
estar, ya que la gobernanza y la practica de gobierno en dreas como la salud,

adquieren sumo interés.

En tal virtud, la importancia radica en las particulares indicaciones practi-
cas de la buena gobernanza en la salud para una completa transformacién es-
tructural de los esquemas de gobierno con participacién social, transparencia

y responsabilidad sobre los recursos, sobre todo econémicos.

En este contexto, se describen las diversas formas del desempefio del perso-
nal de salud en la gobernanza, ademas de plantear la transparencia y flexibili-
dad como dimensiones del éxito en la gestion sanitaria. Considerando que el
Ecuador est4 en un escenario de cambio y transiciéon, donde guarda relevancia

el gobierno de la salud.

“La importancia de la gobernanza hospitalaria para una sociedad radica en
la creaciéon de un enfoque de desarrollo integrado para apoyar y supervisar
actividades hospitalarias de cualquier tipo, incluido el rendimiento clinico”
(Tabish, 2012).

Esta caracterizacion se genera a partir de la necesidad de implementar un
sistema de salud de calidad y eficiente, en el que “el total de los costos implici-
tos para su acceso sean cubiertos para los individuos, y asi un grupo creciente
de la poblacién se vea beneficiado con el uso de este tipo de servicios” (Tjaija,
Sabir, Usman, & Ahsan, 2021; Walters, Sharma, Malica, & Harrison, 2022).

Lo que se describe a continuacion es la definiciéon de lo deseable en térmi-
nos administrativos dentro del esquema operacional de las actividades que
comprende el derecho a la salud y explicar el direccionamiento que han tenido
los procesos gerenciales de las entidades hospitalarias a nivel interno, externo

e inclusive estructural.
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Sumado a lo anteriormente sefialado, es necesario realizar un diagnéstico
de la gobernanza para los hospitales que operan en el territorio nacional desde
las perspectivas de la economia y la sociologia, siempre que se preserve un
marco legislativo idéneo, lo que proporcionaria no solamente un “modelo de
comprensién plena en materia resolutiva de los problemas que aquejan al sis-
tema hospitalario nacional, sino que ademds proporcionaria un soporte para
la disminucién de las diferencias existentes entre personas ricas y pobres fren-
te al acceso a servicios de salud” (Jalilvand, 2023). Por lo tanto, es primordial
establecer sistemas de gobernanza que sean capaces de administrar efectiva-
mente los servicios de salud, ademas de que se esperaria que se incremente la

participacion de los sectores de la poblacion mas desfavorecidos.

Poco se ha abordado sobre las apreciaciones normativas de la gobernanza
en el sector hospitalario, y “menos bajo una realidad de subdesarrollo y seria
prevalencia de estructuras desiguales en la poblacién, donde eficientizar las
operaciones de salud es un desafio, debido a que mucho del aparataje sanita-
rio es dirigido por un Estado ineficiente, y el sector privado opera con expec-
tativas rentistas y no de servicio” (Friesner & Stevens, 2007; O'Loughlin, 2002;

Suarez, Puerto, Rodriguez, & Ramirez, 2017).

Por tal razon, el presente capitulo busca abordar una introduccion al tema
mediante la generalizacion de la gobernanza en la gestion hospitalaria exami-
nando varios ambitos de interés debido al enfoque de comportamiento que el
problema ha adquirido en contraposicion a la transformacién social y econo-
mica que experimenta la sociedad en Ecuador y a nivel global. Los ambitos
de la gestion de la gobernanza de los servicios hospitalarios estan enfocados
en tres aspectos esenciales: gobernanza efectiva y participaciéon del personal,
estructura de gobernanza, y adaptabilidad en hospitales de sistemas de gober-
nanza transparentes y responsables. Los mismos que serdn descritos tomando
en consideracion las caracteristicas generales de la gobernanza hospitalaria en
el estado actual del pais y en el mundo.

La gobernanza efectiva y la participacidn del personal médico en
los procesos de decisidn administrativa

La direccién de la gobernanza efectiva y el control democratico puede lle-
varse a cabo mediante la participaciéon de los médicos/as para la consecu-

cion de modelos decisionales. De ahi que, es importante regular y potenciar
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la comunicacién entre los miembros del equipo responsables de los servicios
de salud que gestionan las instituciones hospitalarias y los trabajadores sa-
nitarios. De esta manera, se mejoraria la eficiencia operacional hospitalaria,
recompensando a la sociedad al proporcionar ciudadanos satisfechos. En ese
sentido, “los médicos/as carecen de voz (consentimiento) publico en el tema,
frente a las dificultades reales de un sistema privado o publico que efectta
las actividades. Siguiendo esta misma linea, la inclusién del personal médico
y subyacente a la actividad garantizaria una visién realista de los problemas
que aquejan la funcionalidad del sistema operativo de salud ptblica e incluso
privada” (Gémez, Salazar, Salazar, & Babun, 2002). Esta suposicion parte del
hecho del amplio conocimiento que tiene el personal médico para proponer
ideas innovadoras de mejora, las cuales se encaminen a sobrellevar los distin-
tos desafios operativos y de gestion para el correcto desenvolvimiento y oferta

de servicios de salud por parte de las instituciones hospitalarias.

Ademas, el involucramiento del personal médico en diversas instancias de
indole administrativo que permita tomar decisiones en materia gerencial fo-
menta una identidad de pertenencia que comprometa a los actores internos
relacionados con el sector hospitalario para cumplir los objetivos y valores que
se propone la instituciéon. Cuando los médicos/as y el personal que atienden
los hospitales son escuchados en los circulos gerenciales para considerar sus
puntos de vista en el ejercicio administrativo estos se motivan para construir
organizadamente el éxito general en la prestacion de servicios del hospital.
Como consecuencia, “los diversos canales que existen en torno a la comuni-
cacion efectiva son trascendentales para canalizar varios esfuerzos en pro de
la materializaciéon de procesos participativos y colaboradores” (Kapologwe,
Swai, Kesale, & Kengia, 2023).

Por esta razon, el establecimiento de un sistema que permita retroalimentar
peridédicamente al personal que labora en los hospitales y a los circulos de go-
bernanza en el sistema de salud, a lo que se afiade los instrumentos digitales
para recopilar informacién y opiniones de los usuarios son varios ejemplos de
instrumentos que tendrian la capacidad de brindar una mejora constante a la
comunicacién entre los distintos eslabones de las cadenas administrativas de
las organizaciones “con el objetivo de fortalecer las relaciones entre departa-
mentos, como fue el caso de los hospitales localizados en Tanzania” (Kesale,
2022).

Para abordar este objetivo de manera mas efectiva,” los empleadores deben

promover una cultura abierta y respetuosa de interaccién, que se caracterice
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por la promocién del bienestar y la confianza. La disposicion abierta y exce-
lente de interaccion entre el personal y la direccion facilita la difusion de ideas,

preocupaciones y recomendaciones” (Fetene, 2020).

“Esta falta de restricciones comunicacionales facilita a los médicos sentir
que les importa escuchar a sus pacientes, lo que a su vez acrecienta su dedica-
cién y energia de servicio” (Jalilvand, Raeisi, & Shaarbafchizadeh, 2024). Con
el simple hecho de considerar esa actitud, los médicos/as adquieren la certeza
y estan preparados para involucrarse de forma dindmica en el establecimiento
de respuestas que no solo les son ttiles a los pacientes, sino también al perso-
nal médico en materia profesional y de gestion. Esta interaccién enriquecedo-
ra no solo aumenta la dependencia e integridad del personal de trabajo, sino
que también mejora la sinergia dentro de la institucién. Esto se ha insistido
en el estudio de Kesale & Swai (2023), cuyos resultados mostraron que las
instituciones médicas que priorizan la transparencia y la apertura en sus inte-
racciones internas experimentan niveles mas altos de satisfaccion laboral y un

mayor grado de compromiso por parte de su personal médico.

En dltima instancia, la materializacion de una gobernanza efectiva y una
mayor participacion de los actores que laboran en las instituciones hospitala-
rias en la toma de decisiones de indole administrativo conducen a una mejora
operativa tangible, como por ejemplo, el “direccionamiento hacia una mayor
eficiencia de los procesos administrativos que se llevan a cabo dentro de un
hospital, lo cual fue palpable en el caso particular del sistema hospitalario de
Etiopia” (Desta, Abitew, Beshir, Argaw, & Abdlkader, 2020). Este tipo de expe-
riencias muestra que el personal médico adquiere un sentimiento el liderazgo
y de equipo cuando se les proporciona oportunidades de contribuir al disefio
estratégico en funcién a su posibilidad de tomar decisiones, lo cual fortalece
el sentido de comunidad e incentiva el respeto a mutuo en colaboracién con

distintos actores que forman parte de la institucién en la que laboran.

El enfoque dentro de la gobernanza hospitalaria expuesto implica la adop-
cion de modelos sélidos y también requiere del fomento de un entorno en el
que el criterio de todos los actores y personal médico sea considerado para el
direccionamiento oportuno y pertinente de estrategias favorables para la so-
ciedad en especial. En consecuencia, la capacitacién continua y las posibilida-
des de progreso profesional de los médicos y diverso tipo de capital humano
que labora en este tipo de instituciones supone un accionar importante para

promover el desarrollo de habilidades en los actores con el propésito de mejo-
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rar los conocimientos requeridos para enfrentar los nuevos desafios y promue-

ve el cambio tecnolégico en el &mbito de la medicina (Barteit, y otros, 2020).

Esta inversion en el crecimiento profesional beneficia a los profesionales
y fortalece la capacidad del sistema de salud en su conjunto para ofrecer ser-
vicios de calidad y reconocer efectivamente las necesidades cambiantes de la

poblacién.

Por otra parte, la promocion de cierta exclusividad dentro de la prestacion
de servicios de salud por medio de una gobernanza efectiva y una sélida par-
ticipacion de todos los actores que constituyen una organizacion hospitalaria
favorece un marco innovador en el que confluye la mejora continua y la cola-
boracién interdisciplinaria. Esto no sélo es beneficioso para obtener resultados
satisfactorios en la rehabilitaciéon de los pacientes, sino que también “aporta
al fortalecimiento de lazos confiables entre el sistema de salud y sus diversos
componentes, en miras de brindar garantias para su sostenibilidad a corto y
largo plazo” (Ngenzi, Scott, & Mars, 2021).

En resumen, la conjuncién de una participacion solida y colaborativa entre
el personal médico y el circulo de gobernanza, junto con un enfoque de de-
sarrollo profesional de los trabajadores, suponen elementos trascendentales
para proporcionar servicios de salud de calidad, eficaces y de excelencia, lo
cual proporcionard capacidades para enfrentar los desafios que impone los

cambios tecnolégicos y las demandas de la sociedad en general.

Por lo tanto, la capacitaciéon permanente y el desarrollo profesional de los
trabajadores de la salud son cruciales para promover modelos de gobernan-
za que fomenten la excelencia en ese ambito. “Un ejemplo muy conocido es
el caso de Egipto donde el Proyecto de Gobernanza de la Salud se desarro-
116 como parte del plan integral de reforma de la salud en ese pais” (Ferrelli,
Mattossovich, El-Seweify, & Dowidar, 2016; Byungura, Nyiringango, Fors,
Forsberg, & Tumusiime, 2022). En este caso, el estudio proporciona evidencia
cientifica para que los responsables de las politicas ptblicas y estrategias en la
salud puedan apoyarse y encausar adecuadamente los esfuerzos del sector de

la salud y su gerenciamiento.

En este sentido, es esencial la capacitacion continua del personal médico, a
la par de una constante actualizacién de conocimientos para la consecucion de
una gobernanza deseable en beneficio en la ciudadania en general. Los pro-
veedores de atencién médica deben tener acceso a las tiltimas técnicas, tecno-

logias e innovaciones en la medicina para garantizar la competencia en su ac-
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cionar profesional. Ademas de proporcionar mejores servicios a sus pacientes.
Por lo tanto, “este nuevo conocimiento mejorara la eficiencia y la eficacia de

todo el sistema en general” (Sundarasen, y otros, 2020).

La capacitacion y el desarrollo continuo de habilidades es esencial para
mejorar la gobernanza del sector sanitario. Dado que la capacidad del siste-
ma de adaptarse a los cambios y ser competente disminuye o aumenta con la
competencia de los trabajadores, el sistema se beneficiaria de inversiones que
fomenten el aprendizaje y el desarrollo. Por altimo, pero no menos importan-
te, la cultura de aprendizaje es fundamental para mantener altos niveles de

desempetio de todos quienes prestan los servicios hospitalarios.

En el contexto ecuatoriano, el papel que adquiere la gobernanza y la partici-
pacioén del personal en la toma de decisiones, como resultado de una constante
capacitacion y actualizaciéon de conocimientos y habilidades, ha registrado un
incremento notable en los tltimos tiempos. Incluso, a pesar de la consecucion
de progresos claramente establecidos en la materia y en la infraestructura que
dota servicios de salud, existen todavia desafios en cuanto a la calidad de la
gobernanza del aparataje estatal y privado que ofrece este tipo de servicios a la
sociedad, sobre todo, en el contexto decisional a nivel hospitalario.

Al respecto, y de acuerdo con las investigaciones de Sanchez y Espinoza
(2022), una de las dificultades recurrentes que enfrenta la industria al respecto
es la gobernanza deficiente adoptada en las instituciones, que a menudo expe-
rimentan considerables carencias en cuanto a su posibilidad de implementar
instrumentos efectivos que potencien la participacién del personal ocupado en
los circulos de gobernanza en donde se toman decisiones administrativas. Por
otro lado, Alvarez et al. (2021) resaltan que las decisiones suelen adoptarse de
manera centralizada o descentralizada, sin un adecuado proceso de consulta
o involucramiento del personal sanitario que se encuentra en la primera linea
de atencion.

Por otra parte, la ausencia de mecanismos de comunicacion sélidos entre
la administracion y el equipo médico supone un limitante considerable para
canalizar correctamente el criterio del personal de menor rango en materia
administrativa en la adopcion decisional a nivel gerencial y de gobernanza, lo
cual compromete la calidad con la cual se prestan servicios de salud. Sin em-
bargo, es importante destacar que se estin promoviendo iniciativas de mejora
de la situaciéon antes mencionada, puesto que se han materializado acciones

especificas que tienen como objetivo primordial brindar refuerzos a los distin-
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tos instrumentos administrativos que existen para promover la participacion
del personal médico en la toma de decisiones a partir de la conformacién de

consejos y comités consultivos.

Finalmente, estas iniciativas involucran representantes de una diversidad
de departamentos que forman parte de una entidad hospitalaria, lo que pro-
porcionaria una mayor legitimidad a las decisiones que se adopten desde una
perspectiva participativa de la gobernanza. Segin sostiene Lopez & Cejas
(2023), estos condicionamientos han sido palpables en varios centros de salud
de Ecuador como es el caso del Centro de Salud Materno Infantil y Emergencia

del Instituto Ecuatoriano Seguridad Social (IESS) de Bahia de Caraquez.

La estructura de gobernanza y |a adaptabilidad en los hospitales

La estructura de gobernanza es otro aspecto clave que determina la capa-
cidad de los hospitales de adaptarse de manera efectiva a los avances de la
tecnologia y a las nuevas practicas médicas. “Dado que la naturaleza de la
atencion y el constante progreso tecnolégico no tiene precedentes, es esencial
garantizar que las estructuras de gobernanza permitan a los hospitales ser lo
suficientemente dgiles y receptivos para adaptarse rapidamente a este entorno
cambiante” (Jalilvand, Raeisi, & Shaarbafchizadeh, 2024).

“En un panorama en el que nunca se descubre lo suficiente, y las necesida-
des de los pacientes cambian constantemente, la capacidad de los hospitales
para adaptarse se ha vuelto no solo un factor diferenciador sino esencial” (Mo-
hamed, y otros, 2022). Por lo tanto, las estructuras de gobernanza adaptativas
a los escenarios sociales cambiantes proporcionaran un enfoque integrador en

la adopcion de nuevas tecnologias, procedimientos y enfoques de terapia.

“ Al usar este enfoque, los hospitales aceleraran drasticamente la implemen-
taciéon de nuevas tecnologias o procedimientos médicos. Esto, a su vez, dard
lugar a mejores practicas médicas para los pacientes, mismas que podran dis-

ponerse en los hospitales lo antes posible” (Kuhlmann, y otros, 2019).

Dichas précticas no solo beneficiardn a los pacientes, asegurdndoles una
oportunidad excepcional de utilizar tecnologias y tratamientos innova-
dores para mejorar significativamente su vida; aquello también benefi-
ciard al cuerpo clinico en general, al tiempo que mejorara los resultados

clinicos y la eficiencia operativa de un hospital. (Said & Youssef, 2021)
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Conforme a esto, promover una cultura de colaboraciéon entre los depar-
tamentos y los equipos dard como resultado la identificacién y adopcién de
nuevas estrategias y tecnologias, lo que mejorara la atencién médica en todos
los niveles. Ademas, al establecer procedimientos de toma de decisiones inme-
diatos y faciles, los hospitales podran reducir los tiempos de espera para los
pacientes y reducir la burocracia que podria ralentizar la adopcién de nuevas

politicas de atencion.

Los desafios de cambio social reconsideran la definicién de gobernanza
hospitalaria partiendo de las concepciones tradicionales del término que lo
abstraen como el conjunto de estructuras procedimentales a nivel administra-
tivo que direccionan el accionar de un hospital en lo que respecta al &mbito
estratégico y la manera en que los recursos son distribuidos a los distintos
6rganos de accion gerencial con el propésito cumplir determinados objetivos

organizacionales.

Al respecto, Jalilvand et al. (2024) reconocen a la gobernanza como un con-
cepto intrinseco a la actualidad de los hospitales a desafios constantes y toma
en consideracion la participacion de todos los actores en la toma de decisio-
nes. Bajo estas consideraciones conceptuales, la estructura y conformacién de
comités hospitalarios para la adopcion estratégica en todo nivel supone una
caracteristica importante en la definicion de la gobernanza que sea funcional al
requerimiento que ésta tiene de adaptarse a los cambios que constantemente

acontecen en el escenario nacional e internacional.

La incorporacion de estrategias de gestion del cambio a las estructuras de
la gobernanza hospitalaria es esencial para asegurar una adaptacién efectiva y
constante a las dinamicas y tendencias emergentes en la atencién de la salud.
“Debido a la importancia de la innovacién y las nuevas tecnologias, las orga-
nizaciones de atencién médica deben ser capaces de girar en 180 grados en
funcién de las cambiantes demandas del paciente para afrontar efectivamente
los problemas del sector” (Ferrari, 2020). Por ejemplo, en Nairobi, Kenia, se
produjo un cambio en la gobernabilidad hospitalaria a través de la prima de
estrategias de gestion del cambio. “Estos métodos emplearon el modelo de
los tres pasos de Kurt Lewin, el modelo de gestion de cambio de Thurley y el
modelo de ocho pasos de Kotter. La inclusién de estos tres modelos dio lugar a

un efecto positivo y significativo sobre el rendimiento” (Mukiri & Kibe, 2021).

La incorporaciéon de métodos de gestion del cambio en la administracion

hospitalaria requiere un enfoque flexible y proactivo destinado a crear una
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cultura organizacional abierta a la transformacién. Aquello, implica la actuali-
zacion de las politicas y précticas existentes y el fomento de una actitud abierta
y receptiva hacia la innovacién y la mejora continua. Ademas, una comunica-
cién clara y transparente en todos los niveles de la institucién debe garantizar
el alineamiento y la adhesion de todo el personal de atencién médica a los
objetivos de cambio. Segtin Errida & Lotfi (2021), Kenia, Tanzania y Egipto,
entre otras naciones, implementaron una gobernanza hospitalaria sélida, que
ha sido efectiva y beneficiosa para la comunidad. Por lo tanto, experiencias si-
milares, como las documentadas por Byungura et al. (2022); Kesale et al. (2022)
y Mukiri & Kibe (2021) indican que es necesario evaluar las condicionalidades
socioeconomicas de los paises para identificar las ventajas y desventajas de
disefiar estrategias organizacionales adaptativas a la infraestructura operativa

de los hospitales en general.

En relacién con lo manifestado, al organizar las medidas sobre la base de
las estrategias de la administracion del cambio, “los hospitales podran au-
mentar su aptitud para innovar y adoptar nuevas précticas y tecnologias que
puedan mejorar la calidad de la atencién y la eficiencia operativa”, como lo
afirman Boudallaa et al. (2023). También les permitira a las instituciones tener
una visién prospectiva hacia el entendimiento de las necesidades de los con-
sumidores, la legislacion gubernamental y las tendencias de la industria y, por
lo tanto, abordar nuevos desafios y mejorar la competitividad en un sistema
sanitario, tanto en la practica de la medicina como en la administracién y go-

bernacion de los hospitales.

La estructura de gobierno en los hospitales ecuatorianos se basa en la jerar-
quia de regulacién del funcionamiento en los servicios de salud a la poblacién.

Aunque esto puede ser variable dependiendo del tipo de hospital y su ubi-
cacion, sigue generalmente el marco sefialado en los requisitos previos de la

literatura ecuatoriana (Moreira & Vegas, 2023).

Molina (2019) por su parte sefiala que la segmentacion y la fragmentacion
del sistema afectan a la implementacion de politicas publicas en el sector del
servicio de salud. De hecho, el Ministerio de0Salud1Publica (MSP), que acttia
como organo rector del sistema de atencion sanitaria en Ecuador, simplemente
no reconoce el valor de su capacidad para utilizar diversas herramientas ad-
ministrativas para monitorear y controlar el desemperio del sistema con reglas
y adaptacion a las condiciones en constante cambio de la sociedad y la econo-

mia. Como resultado, los esquemas de gobernanza del sistema de asistencia
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sanitaria publica y nacional estdn expuestos a la degradacion de la provision
de servicios causada por las asimetrias de informaciéon en la subcontratacion

de los servicios de salud ptublica.

A lo sefialado anteriormente, se suma que la estructura del sistema hospi-
talario ecuatoriano, de acuerdo con Lucio et al. (2011), se divide en el sector
publico y privado. En general, el sector publico en la estructura de gestion
hospitalaria incluye el MSP, el Ministerio de Inclusién Econémica y Social,
los servicios municipales de salud y los siguientes organismos de seguridad
social: Consejo2de4Seguridad4Nacional, Instituto2EcuatorianoOde Seguridad
Social, Instituto8de7Seguridad Social de las Fuerzas6Armadas, Instituto de
Seguridad4Social de la Policia8Nacional (Molina, 2019).

Por otro lado, “el sector privado incluye empresas de derecho comtn que
buscan obtener un beneficio, como clinicas,7hospitales, farmacias,6dispensa-
rios, consultorios,8y empresas de medicina prepagada; asi como organizacio-
nes sin fines de lucro que proporcionan servicios publicos y pertenecen a la
sociedad civil” (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011; Molina, 2019). Bajo esta
estructura se sostiene que el MSP debe brindar servicios médicos a toda la
poblacién y, en parte, el MIES y los municipios también ofrecen programas y
centros de salud que atienden a la poblaciéon no asegurada.

Los sistemas de gobernanza transparentes y responsables

En este contexto, “cuando los funcionarios encargados de fomentar un sis-
tema de gobernanza hospitalaria transparente y responsable aplican mecanis-
mos efectivos de responsabilidad aseguran no solamente la transparencia en
la administraciéon de hospitales, sino también la confianza y la sensacién de
integridad y seguridad para la comunidad que utiliza los servicios correspon-
dientes” (Bouzarjomehri, Akbari, Pooyan, & Herandi, 2022). En términos de la
gestion hospitalaria, la responsabilidad normalmente involucra la necesidad
para los tomadores de decisiones de ser evaluados constantemente y justificar
sus actos para la comunidad hospitalaria y la sociedad en general. Por ejem-
plo, “en Ghana, los hospitales universitarios son continuamente cuestionados
en términos del nivel de responsabilidad y transparencia, lo que les obliga a
desarrollar nuevos mecanismos de control” (Abor & Tetteh, 2023). Tales cir-
cunstancias crean un ambiente de responsabilidad en términos del compromi-
so con la prestacion del servicio de calidad, y en esta linea acttia un mecanismo

de responsabilidad que se llama “rendicién de cuentas”.
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En la gestion hospitalaria, la rendicion de cuentas se refiere a la evalua-
cion continua de los responsables de la toma de decisiones, que deben
ser supervisados constantemente y justificar sus actos a los miembros de
la comunidad hospitalaria y a la sociedad en general. (Nunes, Gomes, &
Santana, 2023)

La rendicién de cuentas también se logra mediante la supervision de la res-
ponsabilidad de servicio en la medida en que se logra mediante la formulacién
de normas de rendimiento para evaluar la calidad de un servicio (Sejerge, Ce-
peda, Aarvik, & Kirya, 2022).

Para que estos mecanismos de rendiciéon de cuentas sean efectivos, los
usuarios del servicio deben tener facil acceso a toda la informacién relevante
y poder expresar sus preocupaciones de manera abierta, lo que permitira el
desarrollo de capacidades operacionales.

La incorporacion de los pacientes y sus correspondientes familias dentro de
los procesos de toma de decisiones supone una estrategia poco tradicional y
sumamente novedosa, pero que puede ser esencial para mejorar los servicios
de salud dado un contexto socio econémico determinado en el que se desarro-
llan actividades hospitalarias. Cuando los pacientes junto con sus familiares
forman parte de su atencién y contribuyen el direccionamiento estratégico de
los servicios que utilizan mejora la experiencia del usuario y la enriquece. Este
enfoque organizativo de los hospitales necesita que la atencion médica cambie
de forma profunda, pasando de un lineamiento relativamente paternalista ha-
cia un enfoque valorativo, en el cual la opinién de los pacientes y, consecuen-
temente de sus familiares, tenga un mayor peso. Este cambio, segiin sostiene

Infac (2014), implica un proceso de negociacién constante.

Desde una perspectiva diferente, la participacion de las familias que los
pacientes en determinadas actividades de gestion y de ordenamiento de la go-
bernanza promueve un sentido de empoderamiento que afianza las relaciones

entre los pacientes y el equipo médico (Castelo, Cueva, & Castelo, 2022).

Sin embargo, en varias partes del mundo, como en provincias La Rioja,
Maélaga, Cérdoba y Jaén en Espafia, la participacién de los pacientes y de sus
familias la adopcion de decisiones y estrategias de las instituciones hospitala-
rias todavia es limitada y en algunos casos inexistente, esto a pesar de que se
habla de locaciones de un pais desarrollado. Por lo tanto, “la efectividad con
la que se lleve a cabo la comunicacién entre el personal médico y sus pacientes

es importante para construir estas iniciativas de participacién en la toma de
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decisiones, paso trascendental para lograr ampliar el horizonte de inclusion de
las comunidades hacia los familiares que los usuarios del sistema hospitales

en un pais determinado” (Ruiz, y otros, 2010).

La participacién de los pacientes y sus familias, una vez que se logre, hoy
podria mejorar la efectividad de los tratamientos hacia los pacientes y los re-
sultados agregados en la prestacion de servicios de salud (Canchero, Matzu-
mura, & Gutiérrez, 2019).

Cuando los pacientes comprenden completamente su situacién médica y
las opciones disponibles, estdn mas inclinados a seguir las recomendaciones

del equipo médico y tomar decisiones informadas sobre su cuidado.

Actualmente, el compromiso y la transparencia hacia la sociedad en mate-
ria de gestién en los hospitales en Ecuador siguen siendo objetos de interés y
preocupacion para la sociedad en general (Castillo, Delgado, Briones, & San-
tana, 2023).

A pesar de las iniciativas adoptadas desde 2020 para mejorar las condicio-
nes de la gobernanza hospitalaria y la rendicion de cuentas de sus responsa-
bles, todavia prevalecen desafios trascendentales para los cuales es necesario
mantener una posicion activa frente a las necesidades de gestiéon que requie-
ren los individuos que utilizan el sistema de salud en el pais. Sin embargo,
“en el hospital Israel Quintero Paredes de Pajan en Colombia, figura como un
ejemplo aislado de la forma en que el compromiso y la transparencia contri-
buyen a garantizar la responsabilidad en la gestion del sistema de salud local”
(Guanoluisa & Cejas, 2024). Este hecho identifica cierta cultura estructural que
refuerza la credibilidad en los servicios puablicos, especialmente en lo que a la
salud respecta, lo que a la larga beneficia a los pacientes e incluso a los miem-

bros del personal médico.

Por otro lado, el sistema hospitalario nacional, sin embargo, no est4 del todo
olvidado, y se han introducido distintos mecanismos de supervision para ga-
rantizar que datos relevantes sobre su administracion estén a disposicion de la
ciudadania. No obstante, se comparte el criterio de Castro et al. (2021) y Toala
(2022) de que existe todavia una notable brecha entre la verdadera accesibili-
dad que se tiene sobre la informacién indicada y la disponibilidad de los datos

recabados.

En consecuencia, se denota la existencia de serios problemas en la disponi-

bilidad de informacién referente a los distintos procedimientos asociables a la
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toma de decisiones y el disefio estratégico en lo que respecta a la gestién hos-
pitalaria en Ecuador, aspecto que dificulta considerablemente la consecucion
de iniciativas de supervisién por parte de la ciudadania y de los directivos a la

interna de las entidades.

Un caso ejemplificador al respecto supone el de Jipijapa, Ecuador, en el cual
se ha experimentado la constante necesidad de implementacion de modelos
relacionados a la gestion hospitalaria que incorporen la participacién de la
sociedad en general particularmente en lo que respecta a la evaluacién perié-
dica del desemperfio de personal y funcionarios administrativos responsables
del Centro Clinico Quirtrgico del IESS. Aunque, se han hecho progresos en la
adopcion de practicas éticas y sostenibles en la gestion hospitalaria, atin exis-
ten deficiencias operativas en la transparencia que deben mantener los proce-

s0s administrativos.

Conclusiones

La gobernanza en la gestion hospitalaria surge como un componente fun-
damental del aseguramiento de la calidad del servicio de salud y la eficien-
cia en los procesos operacionales de las instituciones que prestan este tipo de
servicios a la ciudadania, ademas de que “su correcta ejecucion fortalece la
equidad y el acceso universal de los seres humanos a la atenciéon médica” (Ja-
lilvand, Raeisi, & Shaarbafchizadeh, 2024; Randa, 2023).

Frente a lo cual, la correspondencia entre fundamentos conceptuales y te6-
ricos sobre la fenomenologia de las dindmicas socioeconémicas y administra-
tivas intrinsecas a la gobernanza hospitalaria requiere el disefio de un enfoque
holistico de gobernanza, el cual contemple la procura del bienestar de la socie-
dad que es usuaria de los servicios de salud indistintamente de si provienen
del sector publico o privado. Este lineamiento requiere una valoracién pro-
funda y permanente de las formas estructurales, de las cuales resalta la gober-
nanza existente, aspecto que necesariamente debe tener en cuenta principios
basicos como la transparencia, la participacion de los actores dentro de una

institucién hospitalaria y su responsabilidad.

Por otro lado, desde varios puntos de vista, en los que se incluye la adminis-
tracion, gestién y gerencia hospitalaria, es considerablemente imprescindible
que se interioricen y ejecuten modelos de gobernanza que tengan la capacidad

de incentivar caracteristicas deseables en los procesos operativos de las enti-
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dades como la flexibilidad y adaptabilidad de los sistemas de gestién, lo que
promete adaptar continuamente el accionar de los hospitales frente al contexto
cambiante de la economia y la sociedad ecuatoriana (Guisset & De Roodenbe-
ke, 2022; Jalilvand, Raeisi, & Shaarbafchizadeh, 2024).

Lo expuesto requerird que se incorporen nuevos métodos de gestién en los
que el uso del aparataje tecnol6gico mantenga relevancia, sobre todo, en lo que
respecta a la tension médica a los pacientes, lo cual debe incorporar la mejora
permanente de capacidades de respuesta del sistema a eventuales problemas

demograficos, epidemioldgicos y sociales.

En consecuencia, una inclusion del personal en los circulos adicionales de
las instituciones hospitalarias debe plantearse como fundamento primordial
en el disefio estratégico (Diez & Lennerts, 2009; Gobianidze, Hammond, Jiir-
gens, Reisser, & Kalaitzi, 2023; Gémez, Salazar, Salazar, & Babun, 2002), aspec-
to que no debe de estar de la experiencia practica que han acumulado los acto-
res que operan dentro de la sinergia operativa de un hospital. Estas iniciativas
holisticas en la gobernanza hospitalaria deben aventarse en el compromiso el
valor actitudinal de los directivos y el respeto irrestricto a los usuarios y los
colaboradores qué forman parte de las organizaciones.

Adicionalmente, la creacién de un esquema de gobernanza inclusiva es par-
ticularmente necesario para el desarrollo del sistema hospitalario, de manera
que se conciba un esfuerzo por mejorar la calidad del servicio a partir de la
contemplacién de los usuarios en las instancias de toma de decisiones para
la gobernanza. Por ello, la consideracion de las familias de los usuarios y es-
tos mismos en el sistema de salud para la toma de decisiones promoveria la
mejora de los procesos de atencion de forma integral, puesto que se obtendra
informacion directamente de quienes utilizan los servicios de salud en general
(Song & Wu, 2022).

Conforme el expuesto, es necesario ratificar el requisito de promover un
enfoque operativo en la gobernanza de este tipo de instituciones que sea ca-
paz de construir mejoras en los resultados de los servicios de salud a nivel
individual y agregado, lo que potencialmente mejoraria las experiencias de
atencion a los usuarios del sistema de salud especialmente del sector publico,
lo que al mismo tiempo dotaria de transparencia a los procesos asociales a
las dindmicas organizativas de las entidades que forman parte de este sector
(Kentish, Danbury, Benbenishty, & Azoulay, 2020). Esta linea de gobernanza

sin duda implicara una inclusién de la sociedad en el ordenamiento y gestion
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hospitalaria, de manera que exista un control periddico de la administraciéon

del sistema.

Ademas, un enfoque integral que capte la estructura de la gestion hospita-
laria concibe la necesidad de homogeneizar los procedimientos encaminados
a mejorar la eficiencia operacional en las instituciones, su calidad del servicio
y la dotacion de accesibilidad en las mismas condiciones a toda la poblacion
que utiliza la salud publica y privada. Este paradigma de la visiéon de la go-
bernanza en el sector de la salud aboga por una mejor gestion de los recursos
utilizados en los hospitales, que puedan mejorar la prestacion de los servicios
a través de la aplicacion de mecanismos de actualizacion tecnolégica junto
con politicas de transparencia y participacion de los actores que intervienen
en la provision de este tipo de servicios. fundamentalmente, lo que se acaba
de exponer implica que se materialice una profunda colaboracién entre todos
y cada uno de los actores que participan en los procesos de gobernanza en
los hospitales en Ecuador (Vaseghi, Yarmohammadian, & Raeisi, 2022; Vogel,
2017).

Este ejercicio requeriria la consolidacién de mecanismos comunicacionales
que sean inclusivo para que se constituyan un compromiso mutuo entre los
usuarios, proveedores, personal médico y circulos de gobernanza en miras de
la construccién de oportunidades de mejora continua y adaptabilidad a los
escenarios socioecondmicos cambiantes. De ello, se espera un fortalecimiento
generalizado de la sostenibilidad y la resiliencia del sistema sanitario frente a
desafios futuros.

Finalmente, si la gestion hospitalaria se adhiere a los principios de gober-
nanza expuestos, serd capaz de mejorar su eficiencia y calidad en la atencion al
publico en general, ademéds de que fomentarad una sociedad mas justa y equi-
tativa, particularmente en lo que concierne al grado de acceso que tiene la
poblacién a los servicios de salud. Estas dindmicas y estructuras participativas
de gobernanza consolidardn los cimientos para un sistema sanitario que se

enfoque en el servicio a la sociedad y no solamente al &nimo de lucro.
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Se analizara en forma breve la importancia de la bioética hospitalaria, con
referencia a la experiencia personal en la actividad profesional médica desa-
rrollada desde el internado rotativo en hospital, luego en la medicina rural,
posteriormente la residencia médica hospitalaria previa al postgrado, a conti-
nuacion en el postgrado de Ortopedia y Traumatologia en los hospitales del
tercer nivel de la ciudad de Quito, y finalmente, en la practica de la especiali-
dad en hospitales de las Fuerzas Armadas en todo el pais; actualmente colabo-

rando en el Hospital Club de Leones Quito Central.

En el campo de la bioética fui invitado por el Dr. Oswaldo Chavez, funda-
dor y primer presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Bioética (2003) a formar
parte de esta a partir del 2005; desde el 2014 formo parte de la Comisién Nacio-

nal de Bioética en Salud del Ministerio de Salud del Ecuador.

La labor profesional médica y el conocimiento de la bioética me permiten
comprender la importancia de esta disciplina en la aplicacion a la practica mé-
dica en los hospitales.

Hemos considerado realizar un breve analisis de los siguientes temas bési-
cos aplicados a la bioética clinica: la ética general como rama de la filosofia, la
ética médica como antecedente de la bioética clinica, el ejercicio médico actual,
la relacion clinico-paciente, el consentimiento informado, el derecho de los pa-
cientes y finalmente los comités asistenciales de bioética (CEAS). Desde luego,
existen otros temas que son de aplicacién menos frecuente, de gran importan-
cia y de mayor conflictividad, como son los dilemas éticos del inicio y fin de la
vida, pero por razones de espacio, no seran abordados en este breve capitulo

de bioética hospitalaria.

La aplicaciéon de la bioética clinica en las instituciones de salud favorece
que los comportamientos y actitudes del personal propicien una relacion clini-
co-paciente humanizada, generando cambios en los modelos de salud y cuya
prioridad es ofrecer el mejor servicio a los pacientes, con respeto a su dignidad

y derecho a la salud, consagrada en normativas nacionales e internacionales.
Etica

El estudio de la ética se remonta a los origenes mismos de la filosofia en la

Antigua Grecia, y su desarrollo histérico ha sido amplio y variado.

Fue Platon quien en el didlogo Critén, haciendo referencia a su maestro So-

crates, sefiala que el ethos se basa en: “deliberar siempre siguiendo la razén y
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no los sentimientos; pensar por cuenta propia, sin hacer caso de las opiniones

de la mayoria y, no ser nunca injustos” (Platon, 2007, pags. 36-39)

La ética socratica se interesa en el conocimiento y aplicacién de la felicidad,
virtud, ciencia y el bien; esto tltimo es lo que hace feliz al hombre y resulta de

los tres anteriores.

Histéricamente se ha entendido la ética como una forma de propuesta mo-
ral que orienta la vida de los seres humanos.

Para Kant:

La ética es una filosofia de las intenciones y, por ende, una filosofia prac-
tica, ya que las intenciones constituyen fundamentos de nuestras accio-
nes y vinculos de las acciones con el motivo. (...) si acttia por mor de la
bondad intrinseca de la accién, su talante es moral y observa un a recti-
tud ética. (Kant, 1988, pag. 113)

Otros autores, sobre ética, manifiestan:

“Hemos descrito la Etica como la filosofia que se ocupa de la moralidad y
sus problemas y juicios, o con los problemas y los juicios morales”. (Frankena,
1965, pag. 7)

Consiste la ética, a mi entender, en aquella dimensién de la filosofia que
reflexiona sobre la moralidad; es decir, en aquella forma de reflexioén y le-
guaje cerca de la reflexion y el lenguaje moral, con respecto al que guarda
la relacion que cabe a todo metalenguaje con el lenguaje objeto. (Cortina,
1990, pag. 29)

“Conjunto de normas morales que rigen la conducta de la persona en cual-
quier ambito de la vida”. (DRAE, 2023)

Si analizamos las diferentes definiciones de ética y su aplicaciéon en el cam-
po de la medicina y particularmente a nivel hospitalario, debemos entender
que es fundamental que las actuaciones del personal de salud se realicen ba-
sadas en la reflexion ética y moral individual, que les permita desarrollar sus
actividades como vocacioén a su profesion y servicio a la comunidad, no como
una obligacién por los salarios que reciben; muchas veces deben sacrificar sus
horas libres, acudiendo de inmediato cuando una emergencia médica requiera
su presencia y pensando siempre en el beneficio que deben recibir los pacien-
tes que acuden en busca de atencién médica, sin causarles dafio y con respeto
asu dignidad y autonomia; con justicia y equidad para los que menos recursos

disponen.
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Es obligacion ética de los profesionales de la salud, la actualizacién per-
manente de sus conocimientos, procurando especializarse en una rama mé-
dica afin a su vocacién; la ciencia médica avanza a pasos agigantados y no es
posible conocer todas las patologias que pueden afectar a un ser humano; en
consecuencia, es necesario trabajar siempre en colaboracién con otras espe-
cialidades, pero siempre evaluando a los pacientes como seres integrales con
caracteristicas tnicas e irrepetibles y que padecen de patologias propias de su
organismo, muchas ellas determinadas por el medio ambiente en que vive y

se desarrolla.
Etica médica

La ética médica como rama aplicada de la ética general, se refiere a la apli-
cacion de principios éticos y valores por parte de los profesionales de la salud.
Desde la antigiiedad, la ética médica se fue relacionando a la responsabilidad
médica hacia los pacientes y actualmente no se concibe la ética médica, si ade-
maés de los principios éticos y valores, no se observa las leyes y reglamentos
que rigen la practica médica, que se encuentra regulada en coédigos de ética de
los hospitales y que pueden acarrear responsabilidad civil, penal o adminis-
trativa de los profesionales de la salud, ante el incumplimiento de normas y

reglamentos.

La Asociacion Médica Mundial sefala que “la ética médica, es la rama de la
ética que aborda los temas morales de la practica médica. La ética médica esta
relacionada estrechamente con la bioética, pero no es idéntica (...)". (AMM.,,
2005)

De acuerdo con lo manifestado por Merchan (2012), quien manifiesta que la
ética médica tiene su punto de partida antes de nuestra era, simbolizada por
el mas ilustre médico de la antigiiedad, Hipdcrates; la doctrina del juramento
hipocratico ha influido en el ejercicio de la profesién médica en los siglos pos-
teriores; ademas, ha tenido una profunda e innegable influencia en las legisla-
ciones que regulan la actividad médica, especialmente en paises de occidente
(Merchan, 2012, pag. 68)

“Entiendo por este término el conjunto de valores, principios morales y de
acciones relevantes del personal responsable de la salud: médicos, enfermeras,
técnicos y funcionarios, dirigidas a cumplir con los objetivos de la medicina.
(...)" (Pérez, Etica Médica Laica, 2002, pag. 12).
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La medicina actual se desarrolla en medio de una crisis en la relacién entre
enfermo y profesionales de la salud. La sociabilizacién de la medicina, la in-
tervenciéon de empresas que ofrecen medicina pre pagada, la propaganda que
promueve tratamientos de dudosa eficacia, las nuevas tecnologias, la apari-
cion de nuevas enfermedades, la deficiencia en los sistemas sanitarios, el cam-
bio climatico y los siempre insuficientes recursos de los estados para financiar
el gasto en salud, nos obligan a una profunda reflexién, que nos lleve a la
sociedad en conjunto, analizar el modelo de atencién que se ajuste a nuestra
realidad histérica, geogréfica, social, para ofrecer a la poblacién una medicina

técnica, humanistica y equitativa (Rivero & Martinez, 2011)

La medicina necesita una ética porque esta al servicio de la humanidad,
pero existe una gran diferencia con las otras profesiones, porque aquellas es-
tan al servicio de la humanidad, pero no involucran al ser humano en su ser
integral que tiene derechos y dignidad, que pueden ser afectados durante el
proceso de atencién durante la relacion clinica-paciente. Muchos profesiona-
les de la medicina con afan de ganar dinero en poco tiempo, con frecuencia
realizan exdmenes y procedimientos médicos clinicos o quirtargicos, no acor-
des con la verdadera necesidad de la enfermedad que presentan los pacientes,

pero esas acciones inmorales pueden dejarles importantes réditos econémicos.

Por otra parte, el deseo de investigacion cientifica, con frecuencia involucra
investigaciones que afectan al paciente y las mismas con frecuencia no cum-
plen protocolos de investigacién que incluyan el consentimiento informado y
el derecho a retirase de la investigacion cuando lo consideren oportuno; esto
no significa que los profesionales médicos no deban realizar investigaciones
cientificas para descubrir nuevas tecnologias y medicinas para el tratamiento
de las enfermedades. Uno de los objetivos de la medicina es la investigacion,
cumpliendo en forma estricta normas y protocolos nacionales e internaciona-

les, que regulan la investigacion cientifica (Erranz, 1987).

La binética

El término bioética se compone de los vocablos bios = vida y ethos = ética,
y aparece en 1970, cuando el norteamericano Van Rensselear Potter, escribi6
un libro titulado Bioethics: The Sciecie of Survival. Menciona que hay dos cul-
turas que no pueden comunicarse entre si, la cientifica y humanistica, y que
es necesario establecer un puente hacia el futuro, para preservar la vida en el
planeta (Potter R., 1988, pag. 1).
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Poco después que Potter introdujera el término bioética, el holandés, An-
dré Hellegers que trabajaba en la Universidad de los jesuitas en Georgetown
utiliza el mismo término para dar nombre al centro Joseph and Rose Kennedy
Institute for study of Human Reproduction and Bioethics; se puede pensar en
un nacimiento doble para una doble caracterizacion de la bioética (Ferrer &
Alvarez, 2003, pag. 60).

La primera edicion de la Encyclopedia of bioethics, preparada por W. Reich,
definia a la bioética como, “el estudio sistematico del comportamiento huma-
no en el campo de las ciencias de la vida y de la salud, cuando este comporta-

miento es examinado a la luz de valores y principios morales” (Reich, 1978).

Histéricamente se han presentado problemas éticos en la atenciéon médica;
pero en la actualidad la aplicaciéon de la bioética clinica nos permite un cambio
adecuado en los comportamientos y actitudes que estimulan a médicos y en
general a todos los integrantes del equipo de salud a promover una relacion
clinico-paciente saludable, respetando la dignidad y derechos de los pacientes,

ofreciendo un mejor servicio en las instituciones de salud.

La bioética clinica nos permite la conformacién de comités de bioética que
analizan los casos conflictivos que se presentan en la atencién médica a los
pacientes, sobre todo al inicio y fin de la vida, en donde se deben tomar deci-
siones que involucran valores en conflicto y se debe llegar a la mejor solucion

con absoluto respeto a la autonomia y derechos de los pacientes.

El ejercicio médico actual

Revisando el documento elaborado por Lucio y colaboradores (2011), estoy
de acuerdo que, en los tltimos afios, el Ecuador ha pasado de la atenciéon mé-
dica estatal y privada a la atenciéon por multiples prestadores: estatales, mu-
nicipales, privados, sistemas prepagos, fundaciones privadas. El panorama es
mas complejo, sumado a la judicializacién de la medicina y en consecuencia,
forman parte de este panorama las aseguradoras, que han encontrado un im-
portante sector para los seguros y por otra parte, se han formado empresas
judiciales que dicen estar atentas ante cualquier situacién de insatisfaccion de
los servicios prestados y enseguida presentan una demanda, que con frecuen-

cia llevan al burnout a los profesionales demandados (Lucio et al, 2011).

Podemos afirmar que no se aplica en forma eficiente la medicina preventiva

y los recursos para la medicina curativa y de rehabilitacion son insuficientes.
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El tratamiento de las patologias crénicas y enfermedades raras, que tienen un

alto costo, no disponen de recursos para su atencion eficiente.

La atencion médica del Ministerio de Salud y de la Seguridad Social, se
ha visto afectada por la falta de recursos, agravada con la corrupcion en los
hospitales. Existe una asignacion de turnos para meses después, lo que obliga
a muchos usuarios a tomar turnos en servicios privados de salud. En la pro-
gramacion de cirugias existe un represamiento cada vez mayor y las medidas
para solucionar estos problemas no son efectivas; igualmente, la provision de

farmacos e insumos no cubren las necesidades que demanda la poblacién.

La intervencién por especialidades ha provocado una ruptura en la relacion
clinico-paciente, de tal manera, que cada médico examina y analiza una parte

del organismo, pero el ser humano integral es dejado de lado.

La pandemia Covid-19 caus6é un grave problema de salud en el mundo y
particularmente en nuestro pais, que fue uno de los méas gravemente afecta-
dos, con miles de contagiados y un alto porcentaje de fallecidos, el Sistema de
Salud no estuvo preparado para enfrentar la afluencia masiva de pacientes,
causando el colapso de las unidades de salud, que se vieron rebasadas para la

atencion de los pacientes.

A inicios de este afio 2024, la Corte Constitucional del Ecuador ha declarado
la eutanasia como un derecho de enfermos terminales que cumplan requisitos
especiales y ha dado plazos al Ministerio de Salud y Defensoria del Pueblo,
para que elaboren los proyectos de ley que deberdn serd analizados y apro-
bados por la Asamblea Nacional en una Ley que regule el procedimiento de

eutanasia.

La pérdida de valores como la equidad, la solidaridad, la transformacion de
la cobertura y la calidad en temas de mercado son algunos de los principios
que orientan la organizacién actual. Las nuevas tecnologias son aplicadas en el
pais, pero son de acceso limitado y reservado a quienes disponen de recursos
econémicos suficientes. Los de mayores recursos, incluidos los funcionarios
gubernamentales, no confian en los profesionales ecuatorianos y ante la mas
minima dolencia emplean sus recursos y los del estado para ser atendidos en

el exterior.

Se debe trabajar en mejorar las condiciones de vida de la poblacién de es-
casos recursos y la dotacién de servicios basicos como agua potable, alcanta-

rillado, etc., para minimizar los determinantes de salud que predisponen a la
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afectacion de la salud de grupos poblacionales vulnerables.

No podemos dejar de sefialar que los profesionales de salud, debemos la-
borar en condiciones que nos permita un adecuado desempefio, contando con
los recursos fisicos y tecnolégicos minimos para desarrollar una medicina hu-
manizada con respeto a la dignidad y derechos de los pacientes; ademas, de-
bemos tener la oportunidad de desarrollar una carrera de permanente actuali-
zacion para estar al dia de los adelantos de la ciencia médica, cumpliendo las

reglas de ética médica basadas en los objetivos de la medicina.

Ruy Pérez Tamayo (2014), bioeticista mexicano, en una presentacion en la
web realiza un detallado anélisis de los objetivos basicos de la medicina que
todo médico debe cumplir. Al estar de acuerdo con el expositor, personalmen-
te los cumplo en mi practica médica diaria; resumiendo son los siguientes: pre-
servar la salud; curar, y cuando no se puede curar, aliviar; y siempre confortar
al enfermo y sus familiares, a fin de evitar las muertes prematuras e innecesa-
rias; para cumplir estos objetivos, los médicos debemos aplicar las siguientes
reglas de ética médica: “estudio continuo de la medicina, informacién y do-
cencia en medicina, investigacién cientifica en medicina y manejo integral del

paciente médico” (Pérez, La Bioética en México hoy, 2014).

Los principios bioéticos en salud

En 1979 los tilésofos americanos Tom Beuchapm y James Childres, publica-
ron el libro “Principles of Biomedical Ethics” (Beuchamp & Childres, 1994) en
el que establecieron cuatro principios: beneficencia, no-maleficencia, autono-
mia y justicia.

...los principios de la bioética sefialados como prima facie, que signi-
fica que no son absolutos, ni vinculantes, pueden tener excepciones ya
que son relativos y con frecuencia entran en conflicto ante situaciones en
concreto, son procedimentales y se adaptan a la ética deontolégica y a la

consecuencialista. (Gracia, Fundamentos de bioética, 1989)

El Cédigo Internacional de Etica Médica de la Asociacion Médica Mundial,
Adoptado por la 3* Asamblea General de la AMM, Londres, Inglaterra, oc-
tubre 1949, enmendado la tltima ocasion por la 73* Asamblea General de la
AMM,, Berlin, Alemania, octubre 2022, podemos ver que los principios de la

bioética no se encuentran en forma explicita, pero su andlisis detenido nos per-
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mite observar que estos principios tienen plena aplicacién en el mencionado
cédigo (WMA, 2023).

En la practica médica diaria, tanto en consulta externa, como en hospitaliza-
cion, estos principios son de aplicacién necesaria y sirven de guia en la resolu-
cion de casos en conflicto que son presentados para andlisis y recomendacién

de los Comités de Ftica Asistencial Hospitalaria.

Principio de autonomia: analizando lo sefialado por Ciccone (2005) y Pache-
co (2016), con quienes coincido sobre la autonomia en el campo de la salud,
podemos manifestar que las personas toman decisiones basadas en su propia
reflexion moral y ética, estableciendo su propio plan de vida sobre lo que le

conviene sea realizado sobre su cuerpo.

Para la aplicacién de este principio se ha establecido el consentimiento in-
formado, en el cual los pacientes, luego de la informacién que reciben, deciden
que es lo mas conveniente para su salud (Ciccone, 2005, pags. 41,42); (Pacheco,
2016, pag. 41)

Principio de beneficencia: quienes ejercemos la medicina, en todo momento
buscamos el méximo beneficio del paciente, previniendo las enfermedades, o
tratando las mismas cuando se han hecho presentes en nuestros pacientes, uti-
lizamos la mejor alternativa de tratamiento disponible en ese momento; pre-
viniendo y tratando la enfermedad, maximizando los beneficios, conociendo
nuestros limites y remitiendo los casos que deben ser tratados por una especia-
lidad que diferente a la que practicamos, cuando el caso lo amerite (Ciccone,
2005, pags. 42,43); (Pacheco, 2016)

Principio de no maleficencia: El dictum primum non nocere (primero, no
hacer dafio) es un remanente del pasado lejano y probablemente se originé
con Hipocrates (Gifford, 1977); establece que no se debe producir dafio inten-
cionadamente y debe tener una aplicacién conjunta con el de beneficencia,
para que las decisiones sobre la salud del paciente siempre sean de beneficio,
evitando causar dafio. Estamos de acuerdo con Pacheco (2016) y Buisan (2007),
porque como profesionales de 10a medicina, jamas debemos causar dafio en
nuestros pacientes; pero debemos tener presente que siempre existe riesgo en
los tratamientos clinicos y quirtrgicos, asi como con la prescripcién de medi-
camentos, para lo cual debemos tener el conocimiento y experticia en el trata-
miento de las complicaciones o efectos colaterales; ademas debemos mantener
un contacto permanente con nuestros pacientes, para conocer la evolucion de
sus enfermedades (Pacheco, 2016, pag. 41); (Buisan, 2007, pags. 82,83)



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

Este principio de No-maleficencia es més general y obligatorio que el de
beneficencia: pueden darse situaciones en que un médico no esté obliga-
do a tratar a un enfermo, pero si estard a ni causarle positivamente dafio
alguno. (Sanchez & Celoria, 2012)

Principio de Justicia: tiene repercusion en la justicia social. Aplicado al
campo médico, promueve una reparticion equitativa, de los siempre esca-
sos recursos en salud; propicia un adecuado equilibrio para que individual y
colectivamente los bienes y servicios en salud tengan una justa distribucién.
Coincidiendo con los autores Ciccone y Pacheco, debemos aplicar la equidad,
que significa dar més al que menos recursos tiene (Ciccone, 2005, pags. 43,44);
(Pacheco, 2016, pags. 42,43).

Lamentablemente en nuestro pais, este es el principio de menor aplicacion.
La poblacién de menos recursos tiene acceso limitado a los servicios de salud
publica, recibiendo un trato discriminatorio de parte de los servidores publi-
cos.

Los médicos tenemos la obligaciéon de dar ejemplo de una correcta aplica-
cion de los principios de la bioética, buscando siempre el beneficio de los pa-
cientes, sin causarles dafio, con respeto a su dignidad y autonomia, aplicando
siempre el consentimiento informado para que los pacientes participen en las
decisiones que deben tomar sobre su salud y actuando siempre con justicia en
la atenciéon médica y distribucion de los recursos asighados para la atencion

de los pacientes.

El derecho a la salud

La real Academia Espafiola, define a la enfermedad como: “Estado produ-
cido en un ser vivo por la alteracién de la funcién de uno de sus 6rganos o de
todo el organismo” (DRAE, 2023).

“La enfermedad que demanda un tratamiento prolongado y prevé también
un programa de recuperaciones hospitalarias, produce en la persona enferma
un fuerte sentido de desorientacién por la detencioén de todo el universo de sus

intereses” (Aramini, 2007, pag. 131).

La Declaracién Universal de Derechos Humanos recoge el derecho la salud
en el art. 25:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,

asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimenta-
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cion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; (...). (ONU, 1948)

La Constitucién de la Reptblica del Ecuador, en el Art. 32, sefiala:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vin-
cula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la ali-
mentacion, la educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Asamblea, 2008)

La Ley Organica de la Salud, en el capitulo sobre los derechos y deberes
de las personas y del estado en relacién con la salud, establece en el art. 7 los
derechos de las personas sobre la salud, (...) en resumen determina el acceso
universal, equitativo, permanente, oportuno y gratuito a todas las acciones y
servicios de salud, con respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimi-
dad y ser oportunamente informados sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud; ademas te-
ner una historia clinica tinica redactada en términos precisos, comprensibles
y completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella

contenida y a que se le entregue su epicrisis (Asamblea Nacional del Ecuador,
2006).

La Ley de Derechos y Amparo del Paciente, en resumen, determina los de-
rechos de los pacientes: atenciéon digna, a no ser discriminado, derecho a la
confidencialidad, a la informacioén, a decidir. Ser atendidos inmediatamente
con servicios profesionales de emergencia, suministro de medicamentos e in-
sumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier
establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econé-

mico ni trdmite administrativo previos (Congreso Nacional, 1995).

Resumiendo, el Cédigo de Ftica Médica del Ecuador instituye deberes y
derechos del médico para con los enfermos, norma las obligaciones de los mé-
dicos: ser responsable de la situacion del paciente, llevar una ficha clinica, a
intervenir bajo autorizacion, a realizar anestesias e intervenciones complejas
con los medios suficientes y advertir sobre las patologias y diagnoésticos (Mi-
nisterio de Salud Publica, 1992).

Aunque la Constitucion Politica del Ecuador, sus cédigos, leyes y regla-
mentos establecen claramente el derecho a la salud de los ecuatorianos, el pro-
blema es el cumplimiento de los preceptos constitucionales y legales, para lo

cual la autoridad sanitaria nacional debe exigir los recursos econémicos que
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permitan dar cumplimiento a lo sefialado en la carta magna. Ademas, le co-
rresponde al Estado y sus instituciones de control, vigilar el cumplimiento de
las disposiciones legales en la atencion de salud publica y, desde luego, tam-

bién controlar y regular la atencién médica privada.

La relacidn clinico-paciente

Lain Entralgo consideraba que “antes que a un médico y un enfermo, la re-
lacion médica vincula mutuamente a dos hombres” (Entralgo, 1964, pag. 235).

La relaciéon entre el médico y el paciente se caracteriza por ser una rela-
cion interpersonal, de beneficio mutuo. Actualmente se la denomina relacion
clinica-enfermo, porque involucra a todo el personal que labora en una ins-
tituciéon de salud, como son: médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.,
incluyendo al personal administrativo y de servicios que estan involucrados
en la atencién a los pacientes, es una relacién interhumana y una relacion de
ayuda. El paciente recibe atencién y ayuda del médico y el médico se beneficia
del aprendizaje diario que le aporta cada paciente. Todos los pacientes nos
ensefian experiencias que en la Universidad no aprendemos y solo el conoci-
miento de la enfermedad y el entorno de sufrimiento, de falta de recursos para
una buena alimentacién, de carencias psico afectivas en el cual se produce la
dolencia de nuestros pacientes, nos permite mejorar dia a dia y tratar a nues-

tros pacientes con respeto a su dignidad.

El médico debe llamar a su paciente por su nombre, no por un nimero y
tratar su padecimiento que es tnico e irrepetible, porque su vida es personal,
biografica, argumental y narrativa; hay que hacer que el enfermo considere a
su médico, lo conozca por su nombre, reciba de él un trato personal y humani-
zado (Vélez, 1987, pags. 121,122).

La medicina de hoy cuenta con descubrimientos notables para la determina-
cién y alivio de las enfermedades; sin embargo, hay factores en la organizacion
de la medicina actual que llevan al deterioro de la relacién clinico-paciente, al

punto de que se habla de deshumanizacién de la medicina.

La relacién clinico-paciente plantea multiples cuestiones éticas y también
legales. Algunas han recibido mas atencién que otras. Por ejemplo, las difi-
cultades que presentan las actitudes paternalistas extremas, la importancia de

honrar la autonomia del paciente y la necesidad de asegurar que éste participe
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en el proceso de toma de decisiones y de que se respeten sus derechos son
temas que han sido y contintan siendo ampliamente debatidos en la bioética

desde los afios setenta.

La judicializaciéon de la medicina ha afectado la relacién clinico-paciente y
el aumento de demandas en contra de los profesionales de la salud, ha llevado
a la practica de la medicina defensiva, encareciendo los costos de atenciéon mé-
dica, porque se solicitan muchos examenes, la mayoria de veces innecesarios
y de costo elevado, para protegerse de potenciales demandas (Luna & Salles,
2008, pag. 137).

La medicina actual enfrenta numerosos retos, estamos de acuerdo con los
autores Mejia & Romero (2017) que la practica médica se ha deshumanizado,
hay pérdida de valores y principios en la atencién de los pacientes, no hay res-
peto a su dignidad y derechos. Las nuevas tecnologias afectan a la relacién cli-
nico-paciente, se ha perdido el contacto directo con el paciente, ahora miramos
mas a la pantalla de los ordenadores que a la cara del paciente; no debemos
olvidad que una buena anamnesis y examen fisico adecuado, en la mayoria de
casos nos proporcionan un buen diagnéstico; la tecnologia avanzada debe ser
utilizada en casos de diagnosticos més complejos.

Los médicos debemos aplicar los principios bioéticos con respeto a la dig-
nidad y derechos de nuestros pacientes e integrar los contenidos y valores hu-
manistas a los contenidos cientificos para poder realizar el anélisis ético de los
problemas que presenta la medicina contemporanea y encontrar el punto de

equilibrio entre los avances cientificos y tecnolégicos (Mejia & Romero, 2017).

Problemas actuales de la relacidn médico-paciente

En la actualidad, la relacién médico-paciente es muy diferente a la que tenia
lugar a principios del siglo XX, donde existian profundos vinculos afectivos
entre el médico de aquella época y sus pacientes y familiares, era considerado
un lider en la comunidad donde ejercia. Actualmente, el paciente es un cliente
y el médico un vendedor, que en muchos casos es contratado para vender sus

servicios a una empresa que comercializa la atencion médica.

Resumiendo el analisis realizado por José Alfonso et al. (2014), con quienes
estamos de acuerdo en que el avance cientifico y desarrollo tecnolégico de

las tltimas décadas, ha distorsionado el ejercicio de la medicina con la falsa
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idea de que los nuevos recursos diagnodsticos y terapéuticos pueden sustituir
el método clinico. El paciente exige al médico que le realice todos los exdmenes
que €l considera se le deben realizar, incluidos los de alta tecnologia, que en
la mayoria de los casos el paciente no los necesita y por otra parte, la empresa
médica que, al ser un negocio, espera que el médico realice los eximenes de

menos costo en la atencién de los pacientes.

También debemos sefialar que muchos médicos, ante el temor de una de-
manda, en ocasiones también realizan medicina defensiva, solicitando exdme-
nes de laboratorio e imagen, muchas veces innecesarios en el diagndstico y

tratamiento de los pacientes (José Alfonso; et al., 2014).

En la practica médica actual no se aplica en forma correcta el método clinico
al no dedicar el suficiente tiempo al interrogatorio y al examen fisico. Se ha
priorizado la cantidad de pacientes atendidos y no la calidad de la atencion, el
tiempo asignado a cada paciente es insuficiente para una buena interaccién cli-
nico-paciente. Aquel médico que con una historia clinica completa y detallada
realizaba diagnostico y tratamiento, en la actualidad ya no existe. Hoy existen
condiciones diferentes que han repercutido negativamente en esta relacion,
entre ellas, la comercializacion en la atencion médica. Esta situaciéon ha afec-
tado profundamente la relacién médico-paciente, incrementando los errores
médicos, violando los principios de la ética médica, y facilitando la judiciali-
zacion de la medicina (Cruz & al, 2010)

Cualquiera que sea el modelo de relaciéon clinico-paciente, pueden surgir
diversos conflictos, que deben ser resueltos con aplicaciéon de los principios de
la bioética, esto es, buscando siempre el beneficio del paciente, nunca causarle
dafio, respeto a su autonomia y aplicando una justa distribucién de recursos,
que en el campo de la medicina siempre resultan escasos (Pacheco, 2016, pag.
84).

Consentimiento informado en el tratamiento médico

Compartimos con los autores sefialados a continuacion, acerca de sus afir-
maciones respecto a la aplicaciéon del consentimiento informado en el area cli-
nica y quirargica (Galan, 2011), afirma que el consentimiento informado en
clinica es un elemento integrante de la lex artis y se constituye en la aplicacién
del principio de autonomia, para llevar a efecto la actividad médico-quirtr-

gica. Su incumplimiento es causa de responsabilidad y que, en la actualidad,
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supone uno de los principales motivos de condena en los supuestos de respon-
sabilidad civil médica. El consentimiento informado y la informacion tienen
implicacién juridica porque son deberes legales que deben estar presentes en
toda relacioén clinica por respeto a los derechos de las personas, a la dignidad
humana y a la voluntad y libertad de las personas, tomando en cuenta sus opi-

niones y decisiones sobre su salud (Monsalve, 2014, pag. 33).

El avance cientifico ha sido fundamental para la progresiva implementa-
cion del consentimiento informado, los nuevos tratamientos determinan que
cualquier tratamiento médico o procedimiento diagnostico que se vaya a rea-
lizar, previamente debe contar con informacién completa y detallada sobre
sus beneficios y las posibles complicaciones que pueden presentarse (Llamas,
1988).

El consentimiento informado en el drea clinica se basa en la confianza del
paciente hacia el profesional de salud y en el proceso de informaciéon completa
por parte del médico o del profesional de salud que vaya a realizar un proce-
dimiento propuesto; la informacién minima debe ser sobre su diagnostico, las
alternativas de tratamiento, los resultados esperados y las posibles complica-

ciones.

El Modelo de Gestion de Aplicacion del Consentimiento Informado del
Ministerio de Salud del Ecuador, define al consentimiento informado como
“Proceso de comunicacién y deliberacion, que forma parte de la relaciéon de un
profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona auténoma,
de forma voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencién de salud” (Minis-
terio de Salud Publica, 2016).

En la actualidad el cuidado de la salud ha cambiado el paradigma pater-
nalista y de beneficencia, por el de persona activa y auténoma en el que al
paciente se le reconoce la capacidad de pensar, decidir y actuar basdndose en

razonamientos y decisiones tomadas de manera libre e independiente.

El término “informed consent” aparece por primera vez, de forma expre-
sa, en la jurisprudencia norteamericana en 1957, en el caso Salgo v. Le-
land Stanford, Jr. University Borrad of Trastees. (...). El Tribunal acept6
la demanda destacando la falta de informacién relevante previa al con-
sentimiento, a fin de que el paciente pueda tomar una decisién auténo-
ma. (Monsalve, 2014, pag. 21)

Respecto a lo manifestado por Garcia & Estévez en la relacién médico-pa-

ciente, el consentimiento informado se define como el acuerdo de voluntades
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que se apoya, por un lado, en la informacién detallada del médico sobre los
beneficios del procedimiento clinico o quirtrgico, de sus beneficios, riesgos y
complicaciones; luego, la decisién libre del paciente de aceptar o nolo que se le
propone como pauta de accién, (...) asumiendo los riesgos que implica para su
salud, la no aceptacion de un tratamiento médico o procedimiento diagnéstico

y tratamiento quirtrgico (Garcia & Estévez, 2010, pag. 324).

Por lo tanto, el propésito del consentimiento informado es habilitar al pa-
ciente para considerar, de forma equilibrada, los beneficios y las desventajas
del tratamiento médico propuesto, con el fin de que el paciente tome una deci-

sion racional al aceptar o rechazar dicho tratamiento.

La Constitucién Politica de la Reptblica del Ecuador del 2008, la Ley Orga-
nica de Salud del 2006 y la Ley de Derechos y Amparo al Paciente, con sus res-
pectivas reformas, establecen la obligacién del consentimiento informado para
garantizar la autonomia de los pacientes en las decisiones que deben compar-

tir con los médicos, en lo relativo a su salud.

Informacidn que debe recibir el paciente

El Documento de Socializaciéon del Modelo de Gestion del Consentimiento
Informado en la Practica Asistencial, publicado mediante Acuerdo ministerial
5316 del 22 de febrero de 2016, hace referencia a la Constitucién de la Republi-
ca, leyes y c6digos vigentes, disponiendo que la aplicacion del Consentimiento
Informado en la Préctica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. La normativa

ecuatoriana senala:

“La comunicacion oral y escrita se realizara en términos que sean compren-
sibles para el paciente, evitando palabras técnicas o de dificil comprension.
Para mejorar la explicacion se utilizara ayudas gréficas, que seran previamen-
te seleccionadas. (...)” (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Responsable del proceso de consentimiento

El anexo de la normativa sefiala que:

La informacién que se suministre al paciente debe ser facilitada por par-

te del profesional sanitario responsable del procedimiento. En los casos
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de intervenciones quirtrgicas planificadas, el documento del consenti-
miento informado debera ser explicado y entregado en la cita anterior al
procedimiento, con el fin de que le paciente pueda leer el documento con
detenimiento (...) (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Comités de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS)

Al respecto, el Reglamento Sustitutivo del Reglamento para la Aprobacion
y Seguimiento de Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEI-
SH) y Comités de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS), denomina Comité
de Etica Asistencial para la Salud, (CEAS), a un érgano de deliberacién de
composicion multidisciplinar, al servicio de profesionales usuarios y equipos
directivos de los establecimientos de salud, creado para analizar y asesorar
sobre cuestiones de caracter ético que se suscitan en la practica asistencial (Mi-
nisterio de Salud, 2022)

La finalidad de los CEAS es plantear recomendaciones sobre los conflic-
tos éticos que se pueden generar en el proceso de la atencion sanitaria, que
redunden en la mejora de la calidad de la asistencia y en la proteccién de los

derechos de todos los implicados en la atencién de la salud.

La normativa vigente establece que los hospitales de especialidades en
Ecuador deben contar con un CEAS y las unidades de salud de nivel 1y 2 de-
beran tener un CEAS de referencia (Ministerio de Salud, 2022).

Los CEAS en el ambito hospitalario procuran resolver los conflictos éticos
que plantean la asistencia hospitalaria y elaboran pautas asistenciales para los
casos en los que se necesita establecer una politica institucional. Ademas, se

ocupan de la formacioén en bioética de los profesionales del hospital.

Los CEAS cumplen tres funciones principales:

Funcidn normativa

La funcién normativa, analizada por Fracapani & et al (1999), es acorde a lo
sefialado en la normativa nacional; tiene que ver con el desarrollo de politicas
institucionales consensuales que contemplen los aspectos bioéticos. E1 CEAS
debe revisar y estudiar los principales problemas existentes en la institucién,

estableciendo prioridades para la resolucién de los problemas éticos de la ins-



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

tituciéon. Debe elaborar normas adecuadas al contexto socio econémico y cul-

tural y al momento histérico en que el paciente y la institucién interacttian
(Fracapani & al, 1999, pags. 209-213).

Funcion docente

La funcién docente determina que los miembros de los CEAS reciban ca-
pacitacion permanente; Fracapani & et al (1999), al igual que el Reglamento
Sustitutivo del Reglamento para la Aprobacién y Seguimiento de Comités de
Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH) y Comités de Etica Asisten-
ciales para la Salud (CEAS), sefialan que la capacitacion se extiende a todo el
personal que forma parte de la unidad hospitalaria, organizando cursos de ac-
tualizacion y educacién continua en bioética. La autoeducacion de los miem-
bros del comité puede realizarse por lecturas de bioética, andlisis de casos que
fueron resueltos por el propio comité o también otros comités de bioética asis-
tencial (Fracapani & al, 1999).

Funcidn consultiva

Esta funcién es muy importante, porque se refiere al analisis y delibera-
cion de los aspectos éticos de casos concretos que son presentados al Comité.
El cumplimiento de esa funcién requiere de un entrenamiento adecuado por
parte de los miembros del Comité. Este entrenamiento debe realizarse a través
de la formacién en el campo de la Bioética y en el ejercicio del analisis de casos
mediante la utilizacién de métodos de andlisis de casos clinicos. La funcién
consultiva se refiere a actividades retrospectivas y prospectivas; el analisis re-
trospectivo con la revisién de historias clinicas que presentaron algtn proble-
ma ético, esta relacionada a la funcién educativa y sirve de entrenamiento a
los miembros del comité. El analisis prospectivo se realiza con el andlisis de
casos que son presentados al comité, del cual saldrd una recomendacién no

vinculante (Fracapani & al, 1999).

El modelo de gestion para aplicacion del consentimiento informado sefiala
que “Los Comités de Etica Asistencias (CEAS), podran ser consultados por un
profesional de la salud, en casos en los cuales se estime que la decision del pa-
ciente o su representante legal, de no recibir el tratamiento indicado lo expone
a graves dafios en su salud o a un alto riesgo de muerte” (Ministerio de Salud
Publica, 2016).
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Puede considerarse como un érgano de deliberacién cuyo fin es formar una
opinién razonada y razonable de hechos clinicos o no, planteados en situacio-
nes complejas por la incertidumbre y en la que hay que tomar en cuenta la dig-
nidad, los derechos e intereses de todas las personas afectadas por el problema

en cuestion, para luego llegar a decisiones realmente realistas y prudentes.

Conclusiones

El desconocimiento de la bioética en nuestro medio y la importancia de la
misma, progresivamente se va superando, porque diferentes instituciones de
educacion superior han incluido programas de capacitaciéon en bioética, tanto
clinica como de investigacion, con la participacion de profesionales de diferen-
tes areas, cumpliendo de esta manera el objetivo de aplicar la bioética global,
aspiracion de Potter desde su formulacién del neologismo bioética.

La misiéon fundamental del médico, en el &rea clinica, es procurar el bien del

paciente por todos los medios éticos a su alcance.

El médico debe rechazar cualquier actitud o accién que lesione, de inmedia-
to o en el futuro, la dignidad del paciente y su propia dignidad, ya que todo
acto médico clinico, es un acto humano entre dos personas, investidas con

igual absoluta dignidad.

El consentimiento informado debe ser solicitado y debe ser otorgado por
el paciente o su representante legal, para cada acto individual médico, que no
se puede otorgar para siempre, pues las circunstancias existenciales cambian
durante el curso de una misma intervencion médica, con mayor razoén en las
diferentes etapas de la vida, y que solamente en casos muy especiales y en
situaciones de emergencia, puede actuarse sin la expresa manifestaciéon de di-

cho consentimiento.

No existe claridad en las implicaciones legales del funcionamiento de los
Comités de Etica Asistencial en nuestro pais; el Reglamento Sustitutivo del
Reglamento para la Aprobacién y Seguimiento de Comités de Etica de Inves-
tigacién en Seres Humanos (CEISH) y Comités de Etica Asistenciales para la
Salud (CEAS), denomina Comité de Etica Asistencial para la Salud, (CEAS),
establece que los CEAS asesoran frente a posibles conflictos éticos en el &mbito
sanitario durante la préctica clinica asistencial, pero existen casos que tienen

implicaciones no solo éticas, sino también legales y es necesario que la norma-
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tiva se revise periddicamente, para que las normas se adapten a los conflictos
éticos legales que se presentan sobre todo por el rdpido avance en la investi-

gaciéon médica.

Recomendaciones

Los programas de ensefianza de Bioética deben se establecidos en forma
obligatoria en todos los centros de educacién superior, teniendo como base
la bioética global y desde luego las aplicaciones especificas para cada area del
convivir diario.

Se debe promover cursos para la formacién de personas que deseen trabajar

en los Comités de Bioética, abogados, psicélogos, clérigos, socidlogos, etc.

Crear la conciencia de la importancia que estos comités tienen para el buen
funcionamiento de nuestros centros hospitalarios, al estar orientados a promo-
ver la calidad de la asistencia médica y a garantizar el respeto a la dignidad

del ser humano.

Es necesario tener siempre presente que el enfermo, o en su defecto, su le-
gitimo representante legal, es la primera persona responsable de su vida y
de su salud; el médico que acepta ayudarlo toma el papel de quien colabora
con el sujeto principal en una relacién sinérgica, en la cual el mejor objetivo
se logra solo cuando existe la cooperacién entre el paciente y el profesional,
y que como médicos somos los mayores y mds responsables artifices de esa

indispensable cooperacion.

Es indispensable aclarar la situacion legal del funcionamiento de estos co-

mités en nuestro pais, y promover la legislacion necesaria en este sentido.
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CAPITULO XI

Conftrol interno, auditorio
administrativa financiera en hospitales

Rodrigo Guillén Sevilla
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El control interno en las organizaciones es de suma importancia, por lo que
se debera establecer los elementos que permitan un control eficiente y eficaz
de los recursos en la consecucion de los objetivos que se trazan las institucio-
nes en el tiempo; lo sefalado, representa que quienes estan al frente de las
entidades publicas o privadas efectien un monitoreo permanente del control
interno, con el propésito de que se realicen los cambios necesarios para lograr

mejores resultados que permitan su permanencia en el tiempo.

Cuando se hace referencia al control interno, se debe resaltar que la geren-
cia general y quienes conforman las instituciones, especificamente las de salud
publica o privada, se constituyen en los responsables del disefio, implemen-
tacion, seguimiento y mejora del control interno; por lo tanto, los objetivos
y metas que se planteen alcanzar, deberdn considerar el costo / beneficio de
contar con un sistema de control interno que permita la prevencién y detec-
cion de posibles irregularidades, fraudes, que podrian repercutir en la calidad
y la oportunidad del servicio de salud brindado por las instituciones de salud
a la comunidad, o a la rentabilidad que se espera obtener por las entidades de

salud privada.

Otra particularidad relevante de las organizaciones constituye el andlisis
del riesgo de negocio y el riesgo de la informacién; en lo que respecta al pri-
mero, se deberdn considerar los siguientes aspectos: la estructura financiera;
la naturaleza de las operaciones, las caracteristicas de la industria, la ética y
calidad de la gerencia general; en cuanto al segundo riesgo, es la consecuencia
del analisis del riesgo de negocio, puesto que es lo que permite determinar
la confiabilidad e integridad de la informacién financiera y no financiera que
se genera de las operaciones efectuadas tanto por las instituciones ptablicas y
privadas.

Por otro lado, la auditoria se constituye en un elemento adicional del sis-
tema de control interno de las organizaciones y, que por la complejidad, vo-
lumen de las operaciones y transacciones que llevan a cabo las mismas, se ve
necesario contar con la asesoria de la auditoria en el &mbito del control admi-
nistrativo y financiero, contribuyendo en el logro de los objetivos formulados
por dichas instituciones; para lo cual, es importante que la auditoria esté ubi-
cada en la estructura organizacional a nivel de “Staff”, esto permite cumplir
con uno de los principios de la auditoria, que es el de la “independencia”, que
habilita que los resultados de las auditorias ejecutadas, sean comunicadas al

consejo directivo y a la gerencia general para que se tomen las acciones perti-
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nentes, encaminadas al cumplimiento de las recomendaciones que constan en
los informes emitidos por los auditores, con el propésito de mejorar y fortale-

cer el control interno de las organizaciones.

Control interno

El sistema de control interno en las organizaciones esta conformado por los
elementos, que permiten verificar la efectividad de la aplicaciéon de los con-
troles en los procesos que llevan a cabo las instituciones ptublicas y privadas;
a continuacion se presentan ejemplos de elementos de control: la estructura
organizacional que permite conocer los niveles de autoridad y responsabili-
dad, el presupuesto como herramienta de control financiero; el Reglamento
Interno de Trabajo que permite controlar la relacion laboral entre el patrono y
los trabajadores, a fin de facilitar la productividad y el logro de los objetivos

organizacionales, entre otros.

Es responsabilidad de la gerencia general y de quienes conforman las ins-
tituciones publicas y privadas, el disefiar, establecer y evaluar de manera per-
manente el control interno, para que se proporcione seguridad razonable en
el logro de los objetivos, y permita salvaguardar los bienes institucionales; es
fundamental sefialar que el control interno de una organizacién debe conside-
rar los siguientes componentes propuestos en la normativa establecida por el
Comité de Organizaciones Patrocinadoras (Committee of Sponsoring Orga-
nizations, COSO), y que se describen a continuacién: el ambiente de control,
la evaluacion de riesgos, las actividades de control, los sistemas de informa-
cién y comunicacion y el seguimiento; a su vez, los elementos del ambiente
de control estan conformados por: integridad y valores éticos, compromiso de
ser componente, junta directiva o comité de auditoria. filosofia y estilo ope-
racional de la gerencia, estructura organizacional, asignaciéon de autoridad y

responsabilidad, y politicas y précticas de los recursos humanos.

Los medios que se utilicen para lograr un control interno eficiente y eficaz
variaran dependiendo de factores, como su tamafio, la naturaleza de sus ope-
raciones y los objetivos que persigue la organizacion, ademéds, se considera la
ley, reglamento, normativa especifica, etc., para cada uno de los casos sujetos a
analisis, con el proposito de establecer el &mbito de accién de las instituciones
publicas y privadas, es importante revisar los conceptos y objetivos del control

interno de las mismas.
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Control interno para el sector piblico

Las instituciones del Estado, sus mandatarios, autoridades, funcionarios y
servidores, se conduciran dentro del sistema de control, fiscalizacién y audi-
toria del Estado, cuya aplicacion se orientara a que cada institucion del Esta-
do asuma la responsabilidad por la existencia y mantenimiento de su propio
sistema de control; ademas, se coordine y complemente con las acciones que
otros 6rganos de control externo ejerzan sobre las operaciones y actividades
del sector publico y sus servidores.

Los componentes del sistema de control comprenden la elaboracién del sis-
tema de control, fiscalizacion y auditoria del Estado, se efectuara a través del
control interno, que es de responsabilidad administrativa de cada una de las
instituciones del Estado a la que se refiere el articulo 2 de la Ley Organica de la
Contraloria General del Estado, y el control externo que le compete a la Con-
traloria General del Estado, y el que ejerzan otras instituciones de control del

Estado en el ambito de sus competencias.

En lo que respecta al marco normativo general que regula el funcionamiento
del sistema de control, la Contraloria General del Estado adaptard, expediré,
aprobara y actualizara normas de control interno que sirvan como referencia
para que las instituciones del Estado y sus servidores establezcan e implemen-
ten su propio control interno; politicas de auditoria gubernamental; normas
de control y fiscalizacién del sector ptblico, adaptadas de Normas Internacio-
nales y de las emitidas por la Organizacién Internacional de Entidades Fisca-
lizadoras Superiores; normas de auditoria gubernamental, de caracter local e
internacional; y, reglamentos, regulaciones, manuales generales y especiali-
zados, guias metodolégicas, instructivos y mas disposiciones necesarias para

la aplicacion del sistema de control y la determinacién de responsabilidades.

Mediante el sistema de control, fiscalizacién y auditoria se examina, verifi-
ca, y evalta la gestion administrativa, financiera, operativa, medio ambiente
de las instituciones del Estado y la actuaciéon de sus servidores cuando apli-
que. En la verificaciéon y evaluacion de estas gestiones, se aplica los indicado-
res de gestion institucional y de desempefio, incluyéndose comentarios sobre
lalegalidad, efectividad, economia y eficiencia de las operaciones y programas

evaluados.

En sintesis, el control interno se puede definir como sigue:
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Segtin el articulo 9 de la Ley de la Contraloria General del Estado (LOCGE),
sefiala que, el control interno constituye un proceso aplicado por la maxima
autoridad, la direccién y el personal de cada institucion, que proporciona se-
guridad razonable de que se protegen los recursos publicos y se alcancen los

objetivos institucionales.

De acuerdo con el articulo 12 de la LOCGE, el control interno se aplicara en
forma previa, continua y posterior...a) Control previo.- Los servidores de la
institucién, analizardn las actividades institucionales propuestas, antes de su
autorizacién o ejecucion...b) Control Continuo.- Los servidores de la institu-
cion, en forma continua inspeccionaran y constataran la oportunidad, calidad
y cantidad de obras, bienes y servicios que se recibieren o prestaren de confor-
midad con la Ley...c) Control Posterior.- La Unidad de Auditoria interna sera
responsable del control posterior interno ante las respectivas autoridades y se

aplicaré a las actividades institucionales, con posterioridad a su ejecucion.

La LOCGE (2017), menciona en su articulo 13: (...) la Contabilidad Guber-
namental, como parte del sistema de control interno, tendra como finalidades
establecer y mantener en cada institucién del Estado un sistema especifico y
tnico de contabilidad y de informacién gerencial que integre las operaciones
financieras, presupuestarias, patrimoniales y de costos (...).

El significado de control interno, objetivos y responsables del control inter-
no, segtin las Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del
Sector Puablico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan
de Recursos Publicos, dispone, conforme la Norma 100-01: (...) El control in-
terno es un proceso integral aplicado por la maxima autoridad, la direccion
y el personal de cada entidad, que proporciona seguridad razonable para el

logro de los objetivos institucionales y la proteccion de los recursos publicos
Los componentes del control interno son el ambiente de control, la eva-

luacién de riesgos, las actividades de control, los sistemas de informacién y

comunicacion, y el seguimiento (Contraloria, 2019).

En la Norma de Control Interno 100-03 sobre los responsables manifiesta:
(...) El disefio, establecimiento, mantenimiento, funcionamiento, perfeccio-
namiento, y evaluacién del control interno es responsabilidad de la maxima
autoridad, de los directivos y el personal de la entidad, de acuerdo con sus

competencias (...)
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En resumen, el control interno de las instituciones publicas son responsa-
bilidad de la méxima autoridad y de todos quienes conforman dicha entidad;
por tal razén, el mantenimiento y fortalecimiento del sistema de control debe
realizarse de manera periddica, a fin de garantizar y precautelar los intereses

de las instituciones ptublicas.

Control interno para el sector privado

El sector privado basa su sistema de control interno, en lo establecido por el
Comité de Organizaciones Patrocinadoras (Committee of Sponsoring Organi-
zations, COSO), en donde se indica que el control interno tiene como proposi-
to satisfacer las necesidades de las diferentes industrias; y, proporcionar una
norma para que las organizaciones puedan evaluar sus sistemas de control

interno y determinen los aspectos que podrian mejorarse.

Una de las definiciones de control interno se describe como: “...Un proceso,
(...) disefiado para proporcionar seguridad razonable relacionada con el logro
de objetivos en las siguientes categorias: confiabilidad en la presentacién de
informes financieros; efectividad y eficiencia de las operaciones; y, cumpli-
miento de las leyes y regulaciones aplicables (...)” (Whittington & Kurt, 2000).

De igual forma, Whittington Ray O, respecto del COSO, define el proceso
se efecttia por medio de individuos (...), al incluir el concepto de seguridad
razonable, la definicion reconoce que el control interno no puede proporcionar
en forma realista seguridad absoluta de que se lograran los objetivos de una

organizacion (...).

El control interno en centros hospitalarios varfa segin su complejidad y
nivel de atencién, al tamafio y objetivos institucionales relacionados con: el
ambiente de control, evaluacion de riesgo, sistema de informacion contable y

de comunicacioén, actividades de control, y monitoreo del sistema hospitalario.

En sintesis, el control interno en el &mbito privado se sustenta en la norma-
tiva del COSO 2013, y su aplicacion se puede enfocar ya sea de forma integral,
a un proceso o segun la necesidad que exista de la organizacién; ademas, su
utilizacion en el caso de una compafia nueva es de relevancia, puesto que
permitira establecer los controles necesarios en los procesos a aplicarse para
el logro de sus objetivos y, en el caso de una compafiia en marcha, esta nor-

mativa permitiria efectuar un diagnoéstico de la efectividad y eficiencia de los
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controles para establecer los ajustes o modificaciones que se requieren para

salvaguardar los bienes de la organizacion.

La gerencia en |a gestidn de control interno

El papel de la gerencia en la gestion del control interno en el &mbito publi-
co y privado, es muy relevante puesto que mediante las leyes, normas, entre
otras, se establecen las responsabilidades de quienes participan en los pro-
cesos organizacionales, por tal razén, es fundamental definir por parte de la
gerencia, un procedimiento que tenga por objeto el realizar un diagnoéstico de
los riesgos internos y externos a los que se enfrentan las organizaciones, para
lo cual, se podria utilizar la normativa del COSO ERM 2017, que trata sobre la
administracion o gestion del riesgo y la auditoria interna; el resultado de este
analisis permitird que el nivel estratégico de la organizacion defina las estrate-
gias a aplicarse para enfrentar los riesgos externos; y, por otro lado que el nivel
operativo establezca las actividades de control (COSO 2013) a implementarse,
para dar respuesta a los riesgos internos, de manera de minimizar el impacto

en los resultados que se plantea alcanzar las instituciones.

Otro aspecto basico para promover y generar una cultura de control, consti-
tuye la filosofia y estilo operacional de la gerencia, respecto a la generaciéon de
informacion financiera y no financiera; asi como con la actitud hacia la toma de
riesgos de negocio, presentando por lo tanto una posicién financiera conside-
rablemente agresiva, asumiendo actividades de alto riesgo con la perspectiva
de un retorno o rendimiento alto; asi mismo, existe gerentes extremadamen-
te conservadores y contrarios a tomar riesgos; sin embargo independiente de
cudl sea la filosofia y estilo operacional de la gerencia, se debe evaluar el im-
pacto en la confiabilidad de la informacion generada por la organizacion ha-
cia sus “stakeholders”; considerando ademas, que la informacién es utilizada
para evaluar el riesgo de negocio, por lo tanto, es importante que la gerencia
disponga de una matriz de riesgos organizacional, a fin de priorizar y dar
respuesta (aceptar, mitigar, compartir, eliminar) a los riesgos, que permita al-
canzar la rentabilidad esperada y, a la vez medir el impacto de la confiabilidad
de la informacion financiera y no financiera por parte de los usuarios de la

misma.

La filosofia de la gerencia y el estilo operacional también se refleja en la

manera como la organizacién es manejada; en el caso de una compafia que
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estd iniciando sus actividades; con frecuencia, los controles implementados en

estas organizaciones se basan en disposiciones dadas de manera directa entre

los empleados y la gerencia; mientras que, en una organizacién mas formal, se

tienen establecidas politicas, normas, procesos, informes de desempefio que

permiten controlar de una manera mas efectiva las operaciones y transaccio-

nes realizadas por las organizaciones; sin embargo, es primordial que todas

actividades efectuadas por las organizaciones independiente del tamafio o de

la complejidad de las operaciones, sean documentadas, esto permite identifi-

car con agilidad las deficiencias de control, de manera de tomar acciones opor-

tunas para mejorar el sistema de control, a fin de lograr los objetivos trazados

por el nivel estratégico de la organizacion.

Con la descripcion general del accionar de la gerencia en el control interno

de una organizacion, se puede deducir que el fundamento sobre el cual la ge-

rencia administra el sistema de control interno constituye la normativa COSO

2013, que contiene cinco componentes, y estd enfocado de acuerdo con el am-

bito sujeto a analisis, como se describe a continuacion:

Tabla 11
Normativa COSO 2013

Sector Privado

Sector Piiblico

COSs0 2013

Normas de Control Interno
de la CGE

100

Normas Generales

1. Ambiente de Control

200 ambiente de Control

- Integnidad v valores éticos

200-01 Integridad v valores

eticos

- Compromiso de ser

competentes

200-02 Admimstracion
estratégica

- Junta directiva o comité de

aunditoria

200-03 Politicas v practicas de

talento humano

- Filosofia v estilo

operacional de la gerencia

200-04 Estructura organizativa

- Estructura organizacional

200-05 Delegacion de
autoridad

- Asignacion de autoridad v
responsabilidad

200-06 Competencia
profesional
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Politicas v practicas de los

recursos humanos

200-07 Coordinacion de

acciones organizacionales

200-08 Adhesion a las politicas

institucionales

200-09 Umidad de Auditoria
Interna

. Evaluacién del Riesgo

300 evaluacion del Riesgo

. Actividades de Control

400 actividades de Control

Revisiones de desempefio

401-01 Separacion de

funciones v rotacion de labores

Procesamiento de la

informaciom

400-02 Autorizacion v
aprobacion de transacciones v

operaciones

Controles fisicos

401-03 Revision de procesos v

operaciones

Separacion de funciones

401-04 Supervision

401-05 Documentacion de

respaldo v su archivo

4. Sistema de Informacion 500 informacién v

Contable v de Comunicacion
Comunicacién
5. Monitoreo 600 seguimiento

Nota: Tomado del libro de R. Whittington y Kurt (2000); y, de las Normas de
Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector Puablico y de las

Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Puablicos
(2019).

Como se puede observar en la tabla precedente, existe una similitud de los
componentes del COSO 2013 y las Normas de Control Interno para las Enti-
dades, Organismos del Sector Pablico y de las Personas Juridicas de Derecho
Privado que Dispongan de Recursos Publicos para el sector privado y ptblico
respectivamente; sin embargo, los aspectos que conforman las “Actividades
de Control” en los dos ambitos requieren que sean aplicadas de manera espe-
cifica en la determinacién de las posibles deficiencias de control que afectarian

a los resultados que se plantean alcanzar por las instituciones. Ademads, con
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el andlisis de este componente, se podria prevenir posibles riesgos de control
mediante los ajustes o modificaciones que se propongan para mejorar el con-
trol interno de las instituciones; por lo tanto, es fundamental que se estructure
un procedimiento para la actualizacion y difusiéon de los procesos sujetos a

mejora.

La gestion efectuada por la gerencia general en lo que respecta al control
interno, comprende la definicion de la estructura de los informes financieros y
no financieros a generarse desde los diferentes sistemas automatizados utili-
zados por las instituciones o contratados bajo la figura del “Outsourcing Con-
table”, en el que se reflejan los resultados alcanzados por la gestion efectuada
por el gerente o director de la institucién, y que sirve de base para la toma de
decisiones por parte del directorio y la gerencia general, a fin de lograr los ob-
jetivos planteados por el nivel estratégico de las organizaciones; por otro lado,
se debera evaluar el impacto en la confiabilidad de la informacién generada
por las mismas hacia sus stakeholders, a fin de tomar cualquier accién dirigida

a garantizar la confiabilidad de la informacion respectiva.

La auditoria externa y la auditorfa interna
Sector piblico

El sistema de control externo ejecutado por la Contraloria General del Es-
tado se realiza mediante la auditoria gubernamental y el examen especial,
aplicando las normas nacionales e internacionales y técnicas de auditoria;
la auditoria gubernamental realizada por el Organo Técnico de Control, se
fundamenta en un sistema integrado de asesoria, asistencia y prevencion de
riesgos que comprende el examen y evaluacién de las acciones y operaciones

efectuadas por los administradores de los recursos ptublicos.

A continuacion, en Figura 23 y Tabla 12, se resume el rol, campo de accion

y funciones que cumple la Contraloria General del Estado:
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Figura 24

Rol, campo de accion y funciones de la Contraloria General del Estado

.| Dieigir el sistema de control adminisirative entre: Auditcria

e, Audoria exliimd, corinol inbeng-

Determinas responsabiaiades adminsialivas i cviles

| culpasas @ indicizs da resporsabiidad panal

+ Furcores
| Expodir ka nomaliva para cumplimientn de sus funcones
= Asesoial A eniidades del estade en caso de ser solcilado
Fesponsabidad PR £ [0 IROREERANE, VLN & INCLIP ShmAERa 82 (AT Sancones:
» Sdministraliva ™| disposiciones legales, atribuciones y debenes que compele a ks | 1M
cuaoa SenAdones BN AR de Sus lunciones especificas. & Destvaciin
e Se fundamenta en ol prejicio econdmico causado a la entidad u )
Coniraloria General % = Crles culposas | pegRMmISEND, pOf la actabn U omésidn de los senddores plbikcos o g
del Extada ol ) tercencs, ovio pshua del movimients financieen 0 de protesa * &
e conrlacion ¥ L epcucin de estude) 0 pIOYeCios Be obras
.p.'bhcas.
Drgarisma bcnico encargico del Presunciones de [ Tiene come fundamerss el dok, esto es, ol deseo 82 intere daho :
{%ﬂammm | mesponsabidad | 1 obtener vertams licitas para $1 0 paca a0, originandd dé esta - m*u
EonsetuEtn B ks ebyelvns e s perel R o e,
instiucones el Estado
| Senadores ¥ £x senadores plthcos
| LS personas natuiaks
Sujetcs de rosporanbicsd | |
. [Regeesentanies de personas jidicas prvadas
w| TRCETSS winculadas oon la administraciin pubica
Tabla 12
Tipos de exdmenes y auditorias gubernamentales
Tipo de aunditoria .
P Proposito Producto
gubernamental
Verificara, estudiara v
evaluara aspectos limitados
o de una parte de las .
L parie ! Informe que debera
actividades relativas a la ;
N . . contener comentarios,
Examen especial gestion financiera, :
= : : conclusiones y
administrativa, operativa v .
; ; recomendaciones
medio ambiente, con
posterioridad a su
ejecucion.
Informara respecto a un
periodo determinado. sobre
la razonabilidad de las
Auditoria Financi cifras presentadas en los Informe profesional de
estados financieros de una auditoria

institucion publica, ente

contable, programa o
provecto.
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Es la accion fiscalizadora
dirigida a examinar v
evaluar el control interno v

la gest16n. utilizando Informe amplio con los

. . recursos humanos de - )
Auditoria de Gestion . Cae . comentarios, conclusiones v
caracter multidisciplinario,

el desempefio de una
institucion, ente contable, o
la ejecucion de programas v
provectos.

recomendaciones

En cualquier momento, se
podra auditar los
procedimientos de
Auditoria de Aspectos realizacion v aprobacion de
Ambientales los estudios v evaluaciones
de impacto ambiental en los

terminos establecidos en la
Lev de Gestion Ambiental.

Informe amplio con los
comentarios, conclusiones y
recomendaciones

Evaluara la administracion
de las obras de
construccion, la gestion de
los contratistas, el manejo
de la contratacion publica,

Auditoria de Obras la eficacia de_ 10_5 sistemas Inf::rnnv_: amplio con los
de mantenimiento, el comentarios, conclusiones v
cumplimiento de las recomendaciones

clausulas contractuales v

los resultados fisicos que se

obtengan en el programa o
provecto especifico
sometido a examen.

Publicas o de Ingenieria

Nota. Tomado de la Ley Organica de la Contraloria General del Estado

En el articulo 28, de la LOCGE (2017), la Contraloria General del Estado ma-
nifiesta que cuando asi lo determinen convenios internacionales, o cuando la
materia a auditarse exija personal especializado del que no se disponga, podra
efectuar la auditoria gubernamental, mediante la contratacién de compatnias

privadas de auditoria externa e independiente.

En lo que respecta a la auditoria interna, resumiendo algunos articulos de la
Ley Orgéanica de la Contraloria General del Estado, las instituciones del Esta-
do, entre esas las del sector de la salud, contaran con auditoria interna cuando
se justifique y dependera técnica y administrativamente del Organo Técnico
de Control; se debe considerar que para la creaciéon o supresion de la Unidad

de Auditoria Interna (UAI) se necesitard de un informe técnico; asi también,
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el personal auditor serd nombrado, removido o trasladado por el Contralor
General del Estado; y las remuneraciones y gastos para el funcionamiento de
la auditoria interna seran remunerados por las propias instituciones del Esta-
do a las que asesoran y fiscalizan; a excepcion de los directores o gerentes de
auditoria de las Unidades de Auditoria Interna de los Gobiernos Auténomos

Descentralizados que seran cubiertas por la Contraloria General del Estado.

Los directores o gerentes de auditoria de las Unidades de Auditoria Inter-
na seran de libre designacién y remocién por parte del Contralor General del
Estado, para ejercer funciones de direccion o jefatura de la Unidad de Audito-
ria Interna sera requisito contar con practica profesional, titulo universitario
y formacién relacionada con la auditoria; el propésito de la auditoria interna
es el brindar asesoria y realizar evaluaciones integrales de las instituciones del
Estado, entre ellas, las del sector de la salud, para lo cual el personal de audi-
toria deberd ser de cardcter multidisciplinario; la auditoria interna se ejecutara
observando las normas nacionales e internacionales de auditoria aplicables al

sector publico.

Los auditores de la unidad de auditoria interna actuaran individual o co-
lectivamente, con criterio independiente en la revision de las operaciones o
actividades sujetas a auditoria, y no intervendran en la autorizacién o aproba-
cion de los procesos financieros, administrativos, operativos y ambientales; asi
mismo, la auditoria interna se encargara de formular el plan anual de control,
considerando los procesos criticos y requerimientos de las méximas autori-
dades de las instituciones del Estado, el mismo que debera ser presentado al
Organo Superior de Control para su aprobacion; la ejecucion del plan anual
de control aprobado por el Contralor General del Estado tiene como resultado
el informe suscrito por el director o gerente de la Unidad de Auditoria Interna
para ser dirigido a la maxima autoridad de la institucién a la que pertenezca,
a fin de que se adopten las medidas que permitan mejorar el control interno.

En la siguiente tabla se presenta un modelo de control interno que tiene
como proposito establecer los aspectos que se deben considerar para contar
con un sistema de control enfocado a la prevencioén, deteccién y mitigacion de

los riesgos de control, a fin de lograr los objetivos organizacionales.
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Tabla 13

Modelo de control interno

ENFOGUE DE CONTROL INTERND
PROYECCION: pejom del control itema

_ Miigacion de rissqus NSTITUCION DE SALUD PUBLICA

- Plan de corfingencia

- Futuras accionss de contol [CONTRALORIAGENERAL DEL ESTADC: DIREC CION DE AUDITORIA INTERNA, DA

Opokenidades de mejora DIRECTOR EJECUTIVO DE LANSTITUCION DE SALUD PUBLICA
': IDENTIRCACON DEL RIESGO - Com pefencia Profesional
P NTERND EXTERNO
! EVALUACON DEL RIESGO - Estuchura Orgnica
E PROBALIDAD MPACTO
RESPUES TA AL RIESGO - Coomdinaciin de acciones orgnizacionakes

::[ - Aceplar
E - Miigar « Revision
G - Comparir » Confrol
0 .
5 -Eliminar » Supenision

Sector privado

La actuacién de la auditoria externa en las companias constituidas juridi-
camente, de manera especifica las del ambito de la salud, estd en relacion al
cumplimiento de la normativa vigente establecida por la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros; en la que se sefiala, que las compaiiias, que
tienen un total de sus activos es igual o superior a los 500 000 USD, tendran la
obligacién de contratar una firma de auditoria o a una persona natural califi-
cada como auditor externo en la Superintendencia de Compaiiias, Valores y
Seguros, con el propoésito de que revisen los estados financieros (Estado de si-
tuacién financiera; Estado de resultados integrales; Estado de flujo de efectivo;
y, Estado de cambios en el patrimonio) y emitan una opinién independiente
sobre la razonabilidad de las cifras y el cumplimiento de las normas interna-
cionales de contabilidad, (NIC) y las normas internacionales de informacion
financiera (NIIF), reflejaindose en los informes emitidos por los auditores ex-

ternos y cuyos usuarios de la informacién, son los siguientes:
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Tabla 14

Tipos de informe

Usuario de la informacion

Tipo de informe

Interno Externo
Supenntendencia de
Informe de auditoria (Opinion Accionistas de la
Compaifiias, Valores
independiente de los auditores) compafiia
v Seguros
_ ) Accionistas de la Servicio de Rentas
Informe tributario
compaidiia Internas
Acciomstas de la
Firmas de Auditoria
Carta de control interno compatfiia / Gerencia
Externa
General

El resultado presentado por la auditoria externa en los informes detallados
en la tabla precedente son de trascendencia, puesto que permite conocer el
estado y la gestion efectuada por la gerencia general en las organizaciones que
se dedican a prestar servicios de salud privada, en lo que respecta a la carta de
control interno que se encuentra dirigida a los accionistas de la compafiia y a la
gerencia general, en las que constan las deficiencias de control administrativo
y financiero, la gerencia general como responsable principal del sistema de
control interno, deberia disponer a quienes estén relacionados con las observa-
ciones, el cumplimiento de las recomendaciones formuladas por los auditores
externos, a fin de que se elabore un plan de accién, enfocado en corregir las

deficiencias de control identificadas por la auditoria externa.

Para evitar posibles irregularidades o fraudes en los procesos ejecutados
por quienes conforman la organizacion, es trascendental que los hospitales
privados tengan como politica la actualizacion y difusién periddica de los pro-
cesos estratégicos, procesos agregadores de valor, y procesos de apoyo, puesto
que esto permitira optimizar el uso de los recursos disponibles para lograr los

resultados esperados por las organizaciones.

Ademas, la auditoria externa es un instrumento que facilita una serie de
beneficios relevantes para las organizaciones; pueden contribuir con las com-
pafias de salud a alcanzar los rendimientos esperados, aumentar su grado
de confiabilidad en la informacién y asegurar su cumplimiento de la ley y la

normativa.
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De manera complementaria, a continuacion se presentan las ventajas de

contar con auditoria externa:

* Identificacién oportuna de riesgos: El auditor externo identifica los ries-
gos a los que se encuentra expuesta la organizacion; y, determina la efec-
tividad de los controles implementados para prevenir las consecuencias

materiales que afecten su operacién, liquidez o permanencia;

* Toma de decisiones acertadas: Mediante los informes emitidos por la
auditoria externa, se puede evaluar los diversos aspectos de la organiza-
cién y tomar decisiones para alcanzar las metas y objetivos a largo plazo;

* Entregar informacion confiable a los usuarios: Los informes de auditoria
cuentan con el respaldo de la certificacion del auditor externo, quien
garantiza que la informacién contenida en los informes corresponde a
la realidad de la organizacion y estéd sustentada en las disposiciones le-

gales;

* Garantiza la razonabilidad de la informacién presentada en los estados
tinancieros: El auditor externo tiene bajo su responsabilidad la certifi-
cacion de que la informacién contenida en los estados financieros se ha
reconocido, registrado y presentado en concordancia con la normativa

de la organizacién; y,

* Aumento del grado de confiabilidad: El contar con los servicios de audi-
toria externa proporciona mayor seguridad y confiabilidad a los accio-

nistas e inversionistas de la organizacién.

El ITA, Instituto de Auditoria Interna (2024) determina que en las empre-
sas/compafiias privadas que brindan servicios de salud, ya sea en los estatu-
tos o por decision del consejo directivo o la gerencia general, se establecera la
necesidad de contar con un auditor interno, en razén de la complejidad de las
operaciones, el incremento del volumen de las transacciones, entre otros, con
el propésito de que exista un nivel de asesoria en el ambito del control para
mejorar los procesos, minimizar los riesgos y contribuir al logro de los objeti-
vos de las compaiiias; para lo cual, el auditor interno formulard un plan anual
de control, sustentado en un anélisis de riesgos de control de los procesos ad-
ministrativos (compras, bodega, logistica, mantenimiento y servicios genera-
les, nutricién) y financieros (contabilidad, presupuesto, tesoreria, convenios),
principalmente, a ser priorizados; y considerando, ademas los requerimientos

de control que tiene el consejo directivo y la gerencia general, en cumplimien-
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to a lo sefialado en la Norma 6.3 Apoyo del Consejo y la Alta Direcciéon y la
Norma 9.4 Plan de Auditoria Interna, de las Normas Globales de Auditoria

Interna.

La ejecucion del plan anual de control aprobado por la Junta General de
accionistas o el Directorio de la compafiia de salud privada, permitira alcanzar

los siguientes resultados:

* Identificar la existencia, aplicacién y vigencia de controles establecidos

en los procesos relacionados con la gestion administrativa y financiera;

* Determinar y alertar oportunamente de potenciales riesgos de control
que afecten los procesos relacionados con la gestién administrativa y

financiera, y

* Recomendar acciones preventivas y correctivas para incorporar u opti-
mizar los controles de los procesos para evitar, mitigar o superar poten-
ciales riesgos, relacionados con la gestiéon administrativa y financiera de

las organizaciones de la salud.

Hay que destacar que el campo de acciéon de la auditoria interna es mas
amplio que la auditorfa externa, puesto que la misma se enfoca en la revision
de los procesos estratégicos, procesos agregadores de valor y los procesos de
apoyo, excluyendo de estos tltimos, al proceso financiero (contabilidad, te-
soreria, presupuestos y cartera) que es ejecutado por la auditoria externa; es
importante que el consejo directivo y la gerencia general tengan conocimiento
del campo de accion de cada tipo de auditoria (externa o interna) para el desa-
rrollo y crecimiento de las organizaciones. En el caso de que la compania de la
salud privada no tenga la obligacion legal de contratar auditoria externa, esta
situacién no limita para que el consejo directivo o la gerencia general contrate

a un asesor en el &mbito del control administrativo financiero.

Segun el IIA (2024), el resultado de la ejecucion de las auditorias progra-
madas por el departamento de auditoria interna, se presentan en los infor-
mes que contienen los comentarios de las deficiencias de los procedimientos
administrativos y financieros que son comunicados al nivel estratégico de la
organizacion de manera periddica o cuando sea conveniente, en observancia
a lo sefialado en el Principio 11 Comunicar de manera eficaz, Norma 11.1 Es-
tablecer relaciones y comunicarse con las partes interesadas, Norma 11.2 Co-
municacion eficaz, Norma 11.3 Comunicar los resultados, Norma 11.4 Errores
y omisiones; y, Norma 11.5 Comunicar la aceptaciéon de los riesgos, de las

Normas Globales de Auditoria Interna.
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Se debe reiterar que la responsabilidad del proceso de control interno de
las compaiiias de salud privada es del consejo directivo, gerencia general y de
quienes conforman las organizaciones, que tiene como objetivo proporcionar
informacioén financiera integra, confiable y oportuna; se logre efectividad y
eficiencia de los procesos, y se asegure el cumplimiento de las leyes y norma-
tivas que rigen al sector de la salud; por tal razon, la auditoria interna es un
elemento maés del control interno, que tiene como funcién principal asesorar

en el &mbito del control al nivel estratégico de la organizacion.

Principales tipos de auditoria

La auditoria es una herramienta fundamental para las empresas, ya que les
permite evaluar sus operaciones y asegurarse de que cumplen con las normas
y regulaciones aplicables. Sin embargo, es importante destacar que existen va-
rios tipos de auditoria, cada una con un objetivo diferente y realizado por
distintos agentes.

Tabla 15
Tipos de auditoria

Tipo de auditoria Propaosito Producto

Es obtener una perspectiva
Informe de aunditoria;
imparcial de un tercero que
Auditoria Externa mforme tributario; v, carta
no tiene relacion con la
de control interno
compatfiia evaluada.

Es revisar los procesos que Informe amplio con los
Auditoria Interna tienen lugar en la empresay  comentarios, conclusiones v
proponer soluciones. recomendaciones

Implica examinar
evidencias para identificar

fraudes v delitos
_ ) Informe de Auditoria
conscientes v voluntarios
Auditoria Forense Forense investigativa;
relacionados con actos de
informes periciales
corrupcion mediante la

realizacion de

investigaciones legales.
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Este tipo de auditoria busca
revisar los procedimientos

Anditoria Operativa que forman parte del dia a
dia v mejorar el nivel de

productividad.

Informe que debera
contener comentarios,
conclusiones v

recomendaciones

Es una evaluacion de los
sistemas informaticos v, s
el caso lo exige,
actualizarlos v adaptarlos a
los requerimientos del
contexto. Los dos
Aunditoria Informatica principales tipos de
auditoria informatica son

las que se realizan en

Informe que contiens
hallazgos, andlisis de
riesgos v oportunidades de
mejora; informe amplio con

comentarios, conclusiones v

sistemas informaticos (SIC) recomendaciones
v las de procesos
electronicos de datos

(PED).

Nota. Tomado (REVISTA EKOS, 2023, pag. 122)

La planificacién, ejecuciéon y emision del informe de auditoria implica la
conformacion de equipos multidisciplinarios de auditoria interna para sus-
tentar de manera ética y técnica los resultados obtenidos del andlisis de los
controles establecidos en los procesos organizacionales de los hospitales, y
que sera comunicado oportunamente al nivel estratégico de la organizacién,
las observaciones y recomendaciones que constan en el respectivo informe de
auditoria, con el propésito de que se adopten de forma inmediata las medidas

necesarias a fin de subsanar las deficiencias de control.

Por lo tanto, el campo de accion de la auditoria interna en las organizacio-

nes, considerando la administracion de riesgos, ERM, implica lo siguiente:

La definicion de auditoria interna segtin Rodrigo Estupifidan Gaitan descri-
be: “La auditoria interna es una actividad independiente, objetiva de asegu-

ramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones
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de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno corporativo” (Estu-
pinan, 2014).

Finalmente, para alcanzar las metas y objetivos estratégicos de las orga-
nizaciones es importante el trabajo sistematizado entre el nivel estratégico y
el nivel de “STAFF”, que le corresponde a la auditoria interna, a fin de dar
confiabilidad a la informacién financiera y no financiera generada por la ope-
racion efectuada por una determina compafia de salud privada, a los accionis-
tas, inversionistas, clientes y demas agentes econémicos que interactdan con

la misma.
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Escribir sobre calidad en salud en un pais que, a pesar de tener la obligacion
legal de concretarla, no lo ha hecho, es como sacudir las ramas de un arbol,
no para dejar caer frutos, pues no los hay, sino para hacer ruido y llamarnos

cortésmente la atencién a nosotros mismos, motivandonos a conseguirla.

La calidad es reconocida en el mundo entero como una herramienta eficaz
para hacer que la medicina cumpla a cabalidad sus objetivos, es decir salvar
vidas. Podemos entregar cuidados como quien regala algo sin valor o hacerlo
como el mas preciado y delicado servicio que ha creado la humanidad para
cuidarse a si misma. La calidad nos lleva a la eficiencia cuidando asi los pre-
ciados recursos que disponemos. Eleva el umbral de la profesién hacia lo mas
alto, aportando nuestra inteligencia colectiva y bondad; ademas cuida a los
pacientes y a los profesionales involucrados. En definitiva, trabajar sin que la
calidad sea la razoén de ser de las instituciones, es mediocrizar el esfuerzo de
generaciones, es desperdiciar recursos publicos y privados, poniendo en ries-

go vital a pacientes y en riesgo profesional al personal sanitario.

La norma legal méxima del Ecuador, la Constitucion de octubre de 2008,
sefiala en el articulo 32, que: La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y ge-
neracional. De aqui para abajo, los cuerpos legales de menor jerarquia siguen
repitiendo la obligatoriedad de que los servicios de salud sean entregados con
calidad, sin embargo, los gobiernos desde aquel afio no han tomado en serio
este mandato, asi como tampoco lo han hecho los profesionales sanitarios, tan-
to del sector ptblico como del privado. No hemos comprendido, no hemos
tomado conciencia y peor atin, no hemos logrado niveles universales de exce-
lencia en nuestro quehacer.

Lograr calidad en la atencién médica que brinda un hospital, hace que los
pacientes estén mejor atendidos, generando un circulo virtuoso que involucra
al personal sanitario, pues ellos estardn mds protegidos de reclamaciones le-
gales, mas motivados en su trabajo y se sentirdn mas valorados. Es decir que
los beneficios de conseguir calidad no solo se limitan al bienestar del paciente,

sino que se expanden armoniosamente a las personas que trabajan para ellos.

Para iniciar un acercamiento a como lograr calidad en un servicio médico,
debemos en primer lugar definirla. Aqui me detengo, pues muchas personas,
incluso entendidos en la materia, se limitan a repetir los conceptos comercia-
les e industriales de calidad para aplicarlos en salud, los cuales no abarcan las

complejidades que se involucran en el acto médico.
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Los americanos Philip Kotler y Gary Armstrong (2008), expertos mundial-
mente reconocidos en marketing, definen acertadamente a la calidad como
“el valor y la satisfaccion del cliente”, recogiendo asi los intereses comercia-
les de aportar valor a un producto o servicio para que el cliente lo aprecie y
esté satisfecho. De esta manera, el cliente volvera a comprarlo o recomendarlo.
La satisfaccion del usuario en este ambito industrial / comercial, finalmente
importa para maximizar las ganancias econémicas. Sin embargo, en salud, si
bien es importante que el usuario / cliente y su familia estén satisfechos, esta
no debe ser la tinica motivacién del acto médico. Es conocido ademas que fre-
cuentemente se ven pacientes que salen muy satisfechos de los servicios mé-
dicos a pesar de haber recibido una pésima atencion, pues al ser los pacientes
ignorantes del quehacer médico, pueden ser manipulados y obnubilados por
un trato cordial o de calidez, una infraestructura moderna y elegante, un buen
manejo de la comunicacién e imagen institucional, aunque la calidad técnica
médica haya sido la peor, incluso haber sufrido una agresion a la salud sin no-
tarlo, como es por ejemplo ser sometido a grandes dosis de radiacion con una

tomografia innecesaria, o peor ain, a una cirugia no requerida.

Por ello reducir el concepto de calidad de la atencién médica tan solo a la
satisfaccion del paciente, es obviar toda la complejidad técnica, ética y el riesgo

que involucra el accionar médico.

Por suerte, la calidad en salud supera los conceptos comerciales e industria-
les.

Existen muchas y polémicas definiciones de lo que debe ser la calidad en
salud, algunas pecan de no ser concretas, otras de tan concretas, pecan de ser
limitadas. A nuestro criterio lo que sefala el gurt de la calidad de la atencion
médica, Avedis Donabedian, es practico y determina los componentes funda-
mentales que definen a la calidad en salud. En palabras mas o palabras menos,
Donabedian sefiala que es el mejor servicio que se puede brindar a un pacien-
te, al menor costo y con el menor riesgo posible. Termina sefialando que la

calidad serd eficaz (conseguira el resultado) y provocara la mayor satisfaccion.

Desglosemos el concepto: “El mejor servicio en salud se garantiza cuando
cumplimos estandares. Un estandar (del inglés standard) es aquello que sirve

de modelo, patrén o referencia” (Westreicher, 2024).

La medicina basada en la evidencia nos ofrece guias o protocolos médicos
para situaciones especificas de salud; dado que estos constituyen el consenso

de revisiones sistémicas de estudios médicos o metaanalisis, en realidad son
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patrones de actuacion o estandares. Por tanto, existird calidad en mi proceso
de atencién, si mi actuaciéon médica cumple de manera razonable lo determi-
nado en una guia médica basada en la evidencia. Sefialamos que sea de mane-
ra razonable, pues las guias médicas o protocolos no son una camisa de fuerza,

sino recomendaciones potentes y fundamentadas.

Referente al cumplimiento del segundo y tercer componente de la defini-
cién de calidad, el menor costo y riesgo también se los logra cumpliendo pro-
tocolos de valia, ya que estas recomendaciones de expertos valoran también la

eficiencia y el riesgo.

El no cumplir un protocolo debe estar justificado solo si existe un benefi-
cio superior para el paciente, ya que no hacerlo injustificadamente coloca al
paciente en situacion de no calidad, es decir, que no recibe el mejor servicio,
el riesgo para su salud se incrementa y se produce un consumo de recursos
indebidos.

Ahora bien, la satisfacciéon del usuario es importante, como lo sefiala Do-
nabedian, pero tan solo es uno de sus muchos atributos. “Otros atributos son:
la oportunidad, el servicio debe ser brindado en el momento exacto en que se
lo requiere; ha de ser continuo, es decir, ser entregado sin interrupciones; sera
adjudicado con humanismo; con suficiencia e integridad” (Malagén, Galan,
& Pontoén, 2008), es decir, brindar todo lo que requiere el paciente y en todas
la esferas, por ejemplo el apoyo psicolégico para él y la familia en caso de un
cancer; debe tener racionalidad l6gico-cientifica, o sea basado en la ciencia;
seréa eficiente (entregado con consumo minimo de recursos). Cumplira con las
normativas existentes, logrard la aceptacion de los pacientes y alcanzara tam-
bién la satisfaccion del personal que brinda el servicio. Personalmente afiado
a la seguridad del paciente y a la seguridad ocupacional del personal sanitario
como atributos en los que se ha puesto dltimamente mucho interés. Garantizar
la seguridad del paciente es s6lo un atributo mas de la calidad. Resguardar la
seguridad del personal de salud que atiende a ese paciente en funcién de los
riesgos a los que estan expuestos es otro tema fundamental, dado que los de-
rechos del paciente no pueden estar jamés sobre los derechos de las personas

que lo atienden y viceversa.
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&Como evaluar si mi hospital tiene calidad o no?

Entendiendo lo que es la calidad en salud, ya es tiempo de considerar cémo
evaluar si nuestro hospital la posee o no. Para ello, nuevamente citamos la
claridad y poder de sintesis de Avedis Donabedian. El nos invita a evaluar o
considerar la calidad en tres areas: la estructura, los procesos y los resultados.
Cuando nos referimos a estructura, debemos entender que estamos hablando
de la infraestructura de nuestra institucion: construccion, espacios, areas de

circulacién, ventilacién, iluminacién, facilidades, dotacién de servicios, etc.

Ademas, corresponde considerar en estructura las normas que rigen una
institucién (administrativas y técnico-médicas), los recursos humanos (per-
sonal administrativo y sanitario) y los recursos materiales (medicinas, insu-
mos, equipos, etc.). “Los procesos no son sino una secuencia de acciones que
se llevan a cabo para lograr un objetivo especifico” (Westreicher, 2024). Por
ejemplo, el proceso de atencién de un sangrado uterino buscando su resolu-
cion efectiva. Y los resultados no son sino los efectos, productos o logros que
se consiguen a consecuencia de las tareas de atencién médica. Para ilustrar
sefialemos la tasa de mortalidad hospitalaria de mas de 48 horas o la tasa de

re-internaciones.

Comprendiendo esto, ya podemos vislumbrar que la calidad en salud no
se limita a un aspecto, sino a un conjunto de virtudes tanto en estructura, pro-
cesos y resultados. Existe un universo de estandares de estructura, procesos
y resultados. Solo debemos buscarlos en fuentes de jerarquia, conocerlos y

familiarizarnos con ellos.
Veamos un ejemplo:

El Manual de Gerencia de Calidad de la Organizacién Panamericana de la
Salud (1996), cita el siguiente estandar de estructura en lo que tiene que ver
con Urgencias:

Cuenta con un médico en guardia activa las 24 horas, funcionando con un local y
enfermeria de uso exclusivo y apoyo de Radiologia, Laboratorio y Hemoterapia.

Como fuente de comprobacién, el manual de Estandares e Indicadores para
la Acreditaciéon de Hospitales en América Latina y El Caribe (1994) recomien-
da que para evaluar este estdndar se solicite el listado de médicos y enfermeras
asignados al sector y su distribucién adecuada para cubrir 24 horas, todos los

dias de la semana y verificar el registro de matricula de todos los médicos. El
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local destinado a la guardia de urgencias no deberd utilizarse en otras tareas
y debera disponer de los elementos necesarios para cumplir su funcién: cami-

llas, instrumental para suturas y curaciones, medicamentos para emergencias.

Este estdndar ilustra de manera practica como la calidad puede determinar
las posibilidades de sobrevivencia de una persona en situacién de emergen-
cia. Qué tal si estan disponibles el médico, la enfermera y el resto de personal,
también se cuenta con el local de uso exclusivo para emergencias, pero el labo-
ratorio solo funciona 12 de las 24 horas, o el servicio de hemoterapia no puede
suplir sangre 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Tal vez el no disponer de un
examen de enzimas cardiacas o de sangre de manera oportuna puede derivar
en un pésimo resultado. por lo que es tan importante que el hospital cumpla

completamente los estandares, ya que la vida de las personas depende de ello.

En definitiva, si la emergencia / urgencia cumple con este estdndar habra
calidad en lo que a este acapite se hace referencia. La lista de estandares es mu-
cho mas larga y no es el motivo de esta publicacién, pero queda claro que para
evaluar calidad debemos comparar lo que tenemos en nuestra institucién con
estandares de valia. Si la institucion cumple con los estandares tiene calidad,
caso contrario, no. No hay puntos medios o zonas grises, ya que la salud de los
pacientes depende de ello.

En Ecuador la autoridad sanitaria nacional, es decir el Ministerio de Salud
Pablica, es el ente regulador y ha definido los requisitos minimos para el fun-
cionamiento de las instituciones de salud, proceso conocido como licencia-
miento. Estos son de cumplimiento obligatorio y constituyen los estandares
basicos de calidad en salud, sin los cuales es imposible que un servicio se en-
cuentre legalmente apto para ejercer sus funciones; sin embargo, si escalamos
en calidad deberiamos cumplir estandares de categorizaciéon y finalmente y
de manera voluntaria los estandares de acreditacion, este tltimo el escalon
mas exigente de calidad. En Ecuador este alto nivel todavia no est regulado y
las instituciones que han optado por ellos, lastimosamente solo unos cuantos
prestadores del sector privado han tomado a la Joint Commission Internatio-
nal como referente. Se debe sefialar también que existi6 una experiencia en
el sector publico para la acreditaciéon de estandares centrados en el paciente
(en su mayoria de procesos) con la Accreditation Canada International (ACI)
(2013-2014), cuestionada ya que el avance del licenciamiento y los estandares
de estructura de los prestadores en general en el Ecuador y especificamente
de los 44 hospitales involucrados atn no se han consolidado lo suficiente y

también debido a que no existi6 el seguimiento adecuado.
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La norma ISO, mecanismo de promocién de la calidad de origen europeo,
en el ano 2023 emiti6 la primera pauta para la Gestion de Calidad en Atencion
Meédica la ISO 7101:2023. Algunas instituciones de salud del Ecuador previa-
mente habian logrado certificaciones para alguno de sus procesos sobre todo
en la norma ISO 9001, que se refiere a Gestiéon de Calidad, pero esta orientada
a la industria. Nosotros creemos que la norma ISO familia 9000 no es comple-
tamente aplicable para un prestador de servicios de salud, sobre todo porque
puede certificar unos procesos y otros no, de tal manera que los &mbitos no
certificados podrian no garantizar el control del riesgo a la salud del paciente
dentro de una institucién en teoria certificada en calidad; ademas, dicha nor-
ma es un mecanismo de mejora, tal como ella mismo declara, no garantiza que
el producto o servicio sea de calidad. Tendremos que conocer la norma ISO
7101:2023 para ver si efectivamente garantiza de manera efectiva la calidad
en estructura, procesos y resultados, si solo lo haréd en procesos, si realmente
garantiza que el servicio sea de calidad o si solo coloca a la institucién en bas-

queda de la calidad.

¢&Como implemento calidad en mi hospital?

El primer paso o condicionamiento que recomiendo es conseguir el apoyo
de la alta gerencia de la institucion. Tratar de conseguir calidad sin disponer
de la aprobacién de la principal autoridad, la que brinda el apoyo politico
y suministra recursos para conseguir los objetivos, constituye una verdadera
aventura. Es indispensable que vendamos la idea, en primer lugar, a las per-
sonas de la institucion que ocupan cargos gravitantes, para contar con su com-

promiso y determinacioén. Sélo asi podremos tener éxito en el trabajo.

Luego debemos aplicar una metodologia. Asi, para implementar calidad se
han propuesto muchas formas y mecanismos, la mayoria de ellos parciales,
de moda o temporales. Seguramente usted habra escuchado de los circulos de
calidad, calidad total, reingenieria de procesos, justo a tiempo, mejora conti-
nua (Kaizen), las 5 S japonesas, seis sigmas, benchmarking, etc., sin embargo,
existe una receta esencial que tiene la virtud de tomar en cuenta todos los in-
gredientes importantes, aunque obliga a sacar lo mejor de uno, para lograr el
éxito.

Malagén-Londofio y colaboradores (2008) en su libro de Administracion
Hospitalaria sefiala que, con relacion a la implementacién de calidad, se utili-

cen los siguientes elementos:
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1. Crear e implementar comités
2. Implementar y actualizar las normas

3. Realizar estudios estadisticos para levantar indicadores y poder compa-

rar con estandares
4. Garantizar el acervo e idoneidad del personal sanitario y no sanitario
Desglosemos esta metodologia:

En primer lugar, para conseguir calidad en el hospital es necesario estruc-
turar comités, que no son sino la manifestacién del trabajo en equipo. Si usted
desea trabajar en calidad, obviamente que no va a poder hacerlo solo, debera
contar con muchas personas que lo ayuden y una forma préctica es trabajar
con los comités que la normativa exige o aquellos que ya funcionan como los
comités de infecciones, de calidad, de tumores, etc. o crear alguno con fines ex-
presos, por ejemplo, un comité de mejoras en el area de triage y derivaciones.
Para ello es necesario seleccionar adecuadamente, motivar, vender la idea, en-
trenarse y practicar el liderazgo ya que habra que guiar y conducir personas,
vencer resistencias e incomprensiones y lograr que se consigan los objetivos de
calidad. Mas adelante profundizaremos en liderazgo, virtud necesarisima, ya
que lo verdaderamente retador en calidad no es la parte técnica, sino la parte

humana, la motivacién y el logro de objetivos de calidad liderando personas.

La segunda pata de esta mesa para conseguir calidad en su hospital es im-
plementar y actualizar normas. Una ley, un estatuto o una norma es un con-
junto de reglas o principios que regulan el comportamiento de los individuos
en un determinado dmbito. Esta regla puede ser establecida por una autori-
dad competente, una organizacién o incluso por consenso social (tomado de
https:/ /concepto.de/normas-sociales/). Para nuestro caso, ejemplos de nor-
mas son la constitucion, las leyes de salud, los protocolos o guias médicos, los
acuerdos ministeriales, las disposiciones institucionales, un listado de estan-
dares, etc. Asi por ejemplo si deseamos implementar calidad en el proceso de
la atencion de los pacientes que sufren de hipertension arterial, sera necesario
tomar la Guia Préctica Clinica (GPC) de Hipertension Arterial (Ministerio de
Salud, 2019), y provocar la lectura, aprendizaje y aplicaciéon entre los profesio-
nales que correspondan. De esta manera, lograremos que el comportamiento
de dichos profesionales cambie y eviten acciones que, por defecto o historia,
pero sin sustento cientifico, mantenian que se ejerza la mejor atencion, el mejor

costo y el menor riesgo al tratar pacientes con dicha enfermedad.
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Deberemos asi mismo estar atentos cuando la norma se actualice para di-
vulgarla oportunamente entre nuestro grupo de trabajo. Otro ejemplo: si debo
mejorar la seguridad del paciente en mi institucién, aplico el “Manual de Se-
guridad del Paciente” emitido por Acuerdo Ministerial 115-2016, norma ex-
presa y de cumplimiento obligatorio; el trabajo consistira en divulgar el cono-

cimiento, la implementacién y aplicacion de dicho manual en su institucion.

El tercer elemento se refiere a medir la situacion actual, levantando indica-
dores apropiados y compararlos con estdndares. Refirdamonos al ejemplo de
la Hipertension Arterial (HTA) y la aplicaciéon de la Guia de Préctica Clinica
(GPC) respectiva entre el personal de médicos generales, de familia e internis-
tas de su hospital en el servicio de consulta externa. Tengo que levantar dos
indicadores apropiados que bien podrian llamarse: porcentaje de conocimien-
to de la GPC-HTA y porcentaje de aplicacion de la GPC-HTA en Consulta
Externa. Deberia medirlos, el primero tal vez mediante la aplicaciéon de una
prueba de conocimientos y el segundo mediante la revision de las historias
clinicas de los pacientes con HTA atendidos en consulta externa de su hospi-
tal en un periodo dado. Digamos que existen 10 profesionales en total y que
aplico la prueba de conocimientos y encuentro que 6 de los diez si conocen la
GPC-HTA, por tanto, mi indicador se construiria asi: nimero de profesionales
que conocen la guia sobre el nimero total de profesionales de medicina fami-
liar, medicina general e internistas que deberian conocerla, esto es 6/10. Para
disponer de un porcentaje, lo que hace el indicador muy fécil de entender, se

procede asi:
6/10 x 100 = 60%.

Lo propio con la aplicaciéon de la GPC-HTA. Deberia efectuar una revision
de las historias clinicas y digamos que encuentro que 5 de los 10 profesionales

la aplican y los otros 5 no lo hacen. Por tanto, el indicador seria:
5/10x100 = 50%.

La linea base o indicador inicial antes de motivar el conocimiento y la apli-
cacion de la norma seria: 60% conocen la norma y tan solo un 50% la aplican.
Esto se debe comparar con el estandar o ideal. Buscar en la bibliografia los es-
tdndares aplicables, analizar si la fuente es fidedigna y de respeto y adoptarlo.
Aqui se debe tomar en cuenta que los primeros estandares a aplicar deben ser
los emanados por autoridad nacional, a falta de ellos, utilizaremos estdndares
internacionales de valia. En el caso de no encontrarlos, es licito que nos fijemos

metas razonables y que, a ojos o evaluacioén de terceros, puedan ubicarnos en
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calidad. En este caso seria razonable, deseable y legalmente exigible que el
100% de los profesionales conozcan la GPC-HTA y que al menos en el 95% de
las consultas se la aplique. Hacer trabajos de motivacién a través de reunio-
nes con los profesionales involucrados, sensibilizandolos, motivandolos, pero
también informéndoles que se va a evaluar su desempefio laboral mediante
la evaluacién del conocimiento y aplicaciéon de la GPC-HTA. Luego de tres
meses de trabajo volver a medir para verificar si se encuentra que el 100%
conocen la norma y que en el 95% de los casos se la esta aplicando. Entonces
se puede decir que efectivamente ahora la institucion maneja con calidad la

Hipertension Arterial en consulta externa.

Consideremos que no se consigue llegar al estandar ideal (que se mejoro),
pero no fue suficiente, por ejemplo, llegamos a un 80% de conocimiento y un
80% de aplicacion. No debemos desanimarnos, corresponde aplicar lo que
William Deming, el gura de la calidad de la industria nos ensef6 respecto
a la mejora continua, el denominado Ciclo de Deming, que consiste en Pla-
near-Hacer-Verificar-Actuar (Plan-Do-Check-Act en inglés). Habia planifica-
do mi mejora en cuanto al conocimiento y aplicacién de la GPC-HTA, luego
hice lo planeado: motivacion, capacitacién y medicion, y llegue a verificar que
no cumpli las metas, que no habia conseguido calidad, pues no estaba en el
estandar adecuado, entonces ahora debo Actuar y con la misma fuerza inicial,
junto con mi comité o equipo de trabajo, valorar lo que se hizo bien, lo que se
hizo mal y volver a aplicar las actividades de motivacién, capacitacién con
reformas para hacerlas mas efectivas e incluso aplicar alguna variante. Luego
volveremos a medir y evaluar en un ciclo de mejora continua. Con esto se en-

tiende que la lucha por conseguir calidad es cotidiana y persistente.

El lider de calidad es estoico, valiente, persistente y resiste las criticas. El
lider que lleva a una institucién hacia la calidad influye sobre las personas
y las conduce a los objetivos que como equipo se habian planteado. Es en el
“fracaso” donde mas se necesitan personas comprometidas con la calidad, li-
deres puros, natos, bien intencionados que comprendan que la calidad exige

atencion permanente y es un ciclo de mejora infinito.

La cuarta pata de la mesa de implementacion de calidad es mejorar el acervo
e idoneidad del personal. El acervo, segtin 1a Real Academia de la Lengua es el
“conjunto de bienes, especialmente de caracter cultural, que pertenecen a una
colectividad”. Recordemos que el reto es cambiar a nuestra instituciéon hacia

una cultura de calidad. Esto se logra fundamentalmente con capacitacioén, con
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involucramiento, con estimulo y muy escasamente con sanciones para aque-
llas personas que pese a todo no se comprometen o constituyen y construyen
una resistencia sin sentido. Es necesario elevar el umbral del conocimiento del
personal por varias razones: la capacitacion adecuada hace que las personas,
antes ignorantes en algin punto en particular, empiecen a ver la realidad con
los mismos ojos del lider; la capacitacion hace que las personas comprendan
ciertos aspectos y por tanto, presenten menor resistencia a los cambios, ade-
mas que las vuelven mas colaboradoras. La capacitacion genera profesionales
idoneos. No solo es necesario capacitar en la norma que es indispensable co-
nozcan, como es la GPC-HTA del ejemplo que mencionamos, sino también en
temas de calidad, en las ventajas de trabajar en una institucion cuya cultura
es la calidad, en el beneficio para los pacientes, en el orgullo y satisfacciéon de

hacer las cosas bien.

Por ello no podemos desmayar en estimular el adecuado conocimiento, en
dar responsabilidades de divulgar el conocimiento al mismo personal sanita-
rio, en permitir que hagan y consigan las cosas, que eventualmente fracasen.
En festejar los pequetios y grandes logros y darlos a conocer como excelentes
noticias. Debemos generar un ambiente positivo, de crecimiento y de auto-
rrealizacion para que las personas de la institucién miren a la calidad no como
otra tarea mas que les imponen, sino como un motivo para hacer su trabajo

mas alegre, digno y gratificante.

Resumiendo, para implementar calidad en mi hospital debo convencer y
conseguir el apoyo de la alta gerencia, luego, construir equipos de trabajo,
comités o como quiera llamarlos que, a través de la capacitacién, del mejora-
miento del acervo, se comprometan y promuevan los cambios institucionales.
Debemos levantar indicadores midiendo la realidad actual de la situaciéon que
intentamos mejorar para compararla con el estindar adecuado. Implementar
las acciones de mejora incluyendo la implementacion y actualizacién adecua-
das de normas como protocolos médicos, guias, acuerdos ministeriales o in-
cluso disposiciones internas de la organizacion y volver a medir para ver si ya
conseguimos calidad (llegar al estandar). Sino se logré, valorar en que fallamos
y volver a actuar. Si lo logramos, mantener la mejora en el tiempo, midiendo
ocasionalmente nuevamente con los mismos indicadores y continuar sensibi-
lizando, recordando y volviendo a capacitar al personal requerido. Todo este
trabajo se logra tinicamente cuando aplicamos la técnica correcta, entendemos

a las personas, manejamos la inteligencia emocional y el liderazgo adecuado.
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Liderazgo

Si ha seguido con atencién este capitulo, se habra dado cuenta que la insis-
tencia de hablar de liderazgo tiene sentido, pues ha comprendido que la cali-
dad es un asunto de personas y que sin liderazgo adecuado no se conseguira.

El autor Guti sefiala que “lider es la persona con habilidades especiales para
influir en otras personas y lograr que estas trabajen con entusiasmo en la con-
secucion de objetivos comunes o metas” (Guti, 2024). El lider es de tal nivel
que puede influir y hacer que las personas se convenzan y lo sigan. Suena
muy retador, sin embargo, no es tan dificil si logramos entender las emociones
de las personas. Las personas no son sino un saco de piel, grasa y masculos
lleno de emociones. Si conseguimos entender y manejar las propias y ademas
conocer y entender las emociones de los demds, estaremos caminando a ser un
lider efectivo. En la Etica a Nicémaco, Aristételes ya nos ensefié: Cualquiera
puede ponerse furioso...eso es facil. Pero estar furioso con la persona correcta,
en la intensidad correcta, en el momento correcto, por el motivo correcto y de

la forma correcta...eso no es facil.

Ponerse furioso porque las personas no colaboran en calidad es fécil, sentir-
se desanimado y con ganas de abandonar todo y no complicarnos es atin mas
tacil, sin embargo, el reto es justamente entender mis emociones de ira, enojo,
desdnimo y transformarlas en algo constructivo. Ademas, comprender y ser
empaético con las de los demas, persistir, encontrar la salida, obtener el cambio

de actitud, lograr cosas positivas y gratificantes para todos es maravilloso.

El lider usualmente no nace, se hace. Todos somos y debemos ser lideres.
Eventualmente, el liderazgo se aplica en nuestra vida familiar, con los amigos,
la pareja, en el trabajo y en la sociedad. Asi es que no es demasiado extrafio
que nos pongamos la camiseta de lider en ciertos momentos. Solo tenemos que
entender que caracteristicas tiene el que lidera y como se cultiva a si mismo.
El lider puede ser bueno o malo, solo veamos los ejemplos de Idi Amin en
Uganda, que entre 1971 y 1979 llev6 a los suyos a asesinar a cerca de 500.000
personas que se oponian al abuso flagrante de derechos humanos, la represion
politica, la persecucién étnica, a los asesinatos extrajudiciales, el nepotismo
y la corrupcion. O el caso de Pol Pot, indiscutible lider maoista responsable
del genocidio camboyano que se llevo la vida de alrededor de 2 millones de
personas opositores a su régimen. Estos ejemplos contrastan con los lideraz-

gos positivos de Mahatma Gandi en la India o Nelson Mandela en Sudéafrica.
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Gandi consigui6 la independencia de la India y Mandela eliminé el apartheid
fortaleciendo la democracia en Sudafrica, sin violencia ni revanchas. Entonces
con liderazgo podemos conducir a las personas hacia obscuros pasajes o con-

seguir cosas constructivas y hermosas como es la calidad.

Otro tema para tomar en cuenta es que debemos diferenciar la gestiéon del
liderazgo. La gestién controla a las personas impulsdndolas en la direccion
que senala la estructura institucional. La gestion y responsabilidades adminis-
trativas se cumplen por mandato y compromiso contractual laboral, el lide-
razgo sin embargo consiste en motivar satisfaciendo las necesidades humanas.
Una persona puede tener el cargo de jefe de servicio o jefe de area, pero eso no
la hace lider. El verdadero lider sigue siendo lider con o sin dicho cargo. Alli

radica la diferencia y la trascendencia de un verdadero liderazgo.

El lider analiza el entorno y frente a dicha realidad es creativo e innovador
lo que lo lleva a tomar la iniciativa, lo que lo hace con enfoque, compromiso y
pasion. Es optimista y trasmite dicha actitud a sus liderados, utilizando para
ello habilidades de comunicacién y el ejemplo. El lider establece y mantiene
conexion con los demas, sobre todo a nivel emocional. Parte de su atractivo
es ser genuino, ser valiente y persistente a pesar de las resistencias y avatares
en su trabajo. Todas estas cualidades, como puede ver, son asimilables, solo
debemos cultivarlas y fomentarlas. No se trata de un asunto de carisma, no es
el dominio de ciertos elegidos ni un tema mistico, el liderazgo se aprende, se
cultiva y se cosecha.

A momentos el lider debe asumir por si mismo la conduccién de una tarea
por estar en las mejores condiciones de capacitacién o preparacion, pero en
otras él debe saber delegar y poner en condicién de lider a otra persona que
en dicho momento sea la mas capaz de lograrlo. El delegar no lo hace perder
liderazgo, todo lo contrario, encontrara mas colaboracién y confianza de parte

de su equipo.

“El lider maneja muy bien la inteligencia emocional, lo que le permite man-
tener una conexion estrecha con las personas” (Goleman, 2005), Goleman, la
persona que la popularizo6 es la capacidad de reconocer las emociones - tanto
propias como ajenas- y de gestionar nuestra respuesta ante ellas. Si pensamos
nuevamente que cada persona es un constructo de pensamientos, pero sobre
todo de emociones, comprenderemos y entenderemos mejor a los demas. La
técnica consiste en percibir las emociones, comprenderlas, manejarlas adecua-

damente y utilizarlas para algo positivo.
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Figura 25

Piramide de las Necesidades Humanas de Maslow
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Para ello es ttil recordar la pirdmide de las necesidades humanas de Mas-
low. En el piso de dicha pirdmide estan las necesidades basicas fisiol6gicas
como son las de alimentacién, mantenimiento de la salud, respiracién, des-
canso, etc. En el siguiente escalén esta la necesidad de seguridad y sentirse
protegido en cuanto a disponer de vivienda, de empleo o ingresos, etc. En el
tercero estan las necesidades sociales, como estar relacionado afectivamente,
estar asociado, estar inmerso socialmente. En el cuarto estd la necesidad de
autoestima (reconocimiento, éxito, confianza, respeto); y en el altimo escalon
la necesidad de autorrealizacién. Cuando lideramos personas, hay que tener
muy en cuenta esta piramide, pues las necesidades bésicas y las de seguridad,
usualmente las personas ya las tienen. Esa no es su motivacion en el trabajo.
Las personas desean asociarse, tener ambientes de afecto, confianza, respeto,
reconocimiento y sobre todo autorrealizacion. Si construimos adecuadamente
equipos de trabajo, encontrardn alli el espacio de relacionamiento positivo, si
en dichos equipos de trabajo fomentamos el respeto, la diversidad y la con-
tianza, se adheriran con entusiasmo y los defenderan. Si durante el trabajo
de calidad cultivamos los valores mas altos y valoramos los logros, vendra
la autorrealizacion. Estas personas estaran comprometidas y motivadas por

que pertenecen a grupos de personas que estan logrando cosas importantes,
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porque ademas se sienten valoradas y estan trascendiendo al hacer el bien y

salvar vidas.

Para el personal sanitario, pocas cosas deberian ser tan motivantes como
trabajar en calidad, ya que concretan los principios de la deontologia médica:
beneficencia no maleficencia, autonomia y justicia. Trabajar en calidad es una
forma concreta de hacer el bien a muchas personas (beneficencia), sean estos
pacientes, sus familias o los trabajadores sanitarios y administrativos de un
hospital. La motivacién para optar por una carrera sanitaria es la de ayudar a
los demas, trabajar seriamente en conseguir calidad es una forma grandiosa de

hacer el bien a los demaés.

Corolario

En diciembre de 2022, el Ministro de Salud del Ecuador anunciaba que el
presupuesto para el afio 2023 iba a ser de 3.570 millones de doélares america-
nos. Por mandato constitucional, este valor deberia incrementarse 0,5 % del
PIB cada afo. Este valor se suma a los otros sectores que hacen salud como
el ISSFA, ISPOL e IESS y al gasto de bolsillo de los ecuatorianos. Es de espe-
rarse que ese presupuesto sirva para solucionar los problemas de salud de
los ecuatorianos, sin embargo, se sabe por lo que ha publicado la OMS (2000)
que practicamente todos los paises estan subutilizando sus recursos, llevando
sufrimiento innecesario, inequidad, desigualdad y negacién de los derechos
de salud a sus pueblos. Una causa muy importante de esta subutilizacion es la
No Calidad. De la misma forma, este organismo internacional en el afio 2022
informé que el 60% de las muertes en los paises de ingresos bajos y medianos
por afecciones que requieren atencién sanitaria son imputables a la atencién
de calidad deficiente, mientras que las muertes restantes son consecuencia de
que no se utilice el sistema de salud. Con estos datos es incomprensible, como
deciamos al principio de este capitulo, que hagamos caso omiso de las obliga-
ciones legales de ejercer calidad y que la brecha entre lo dictaminado y los he-
chos sean tan grande. Por ello, no nos queda mas a los ciudadanos de a pie, al
personal sanitario y administrativo de nuestras instituciones de salud, desde
nuestras propias trincheras, trabajar por la calidad, promoverla y hacerla una
realidad. Con tantos soldados, podemos ser un ejército que cambie la realidad
de la salud en el pais, generando eficiencia, bienestar y satisfaccion para todos.

Las tareas técnicamente no son dificiles, pero necesitamos voluntad y lideraz-
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go para hacerlo. La calidad esta en sintonia con los profesionales sanitarios,
médicos, psicologos, nutricionistas, enfermeras, técnicos, auxiliares, personal
administrativo y otros que trascendiendo su bienestar se entregan y se arries-

gan en forma valiente por cuidar a desconocidos.

Me encantarfa ver las sonrisas de ustedes cuando consigan pequefios o

grandes logros de calidad a favor de nuestros pacientes.

Espero que este capitulo les haya proporcionado los elementos bésicos in-
dispensables y los motive para iniciar con confianza y determinacion su tarea
a favor de la calidad en la salud en nuestro querido pais.
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La Norma ISO 9000:2015 nos aporta con un glosario de definiciones relati-
vos al ambito de la calidad. Esta norma define a la Calidad como “el grado en
el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los

requisitos” (Organizacion Internacional de Normalizacién, 2015, pag. 60).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la Seguridad del Pa-
ciente como “la ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la
atencion sanitaria (...), la seguridad del paciente implica la evaluacién perma-
nente de los riesgos asociados a la atencioén en salud para disefiar e implantar

las barreras de seguridad necesarias” (OMS, 2023).

Los autores Robinson Rodriguez y Ricardo Losardo (2018); describen sobre
la seguridad del paciente que, a lo largo de la historia, en la Mesopotamia, en
la India y en la China ya se referian escritos relacionados con la Seguridad del
Paciente, en los cuales se mencionaban acciones destinadas hacia una atencion

mas segura de los enfermos.

En el Museo de Louvre en Paris se encuentra el Cédigo de Hammurabi, el
cual incluye 11 leyes referentes al acto médico, de entre las cuales se menciona
la 218 como “Ley de Talién”. Asi también, La civilizacién hindd cuenta con su
texto médico llamado “Ayurveda”, el mismo que menciona que tanto el prac-
ticante como el estudiante del denominado arte de sanar se deben consagrar
en cuerpo y alma al bien de los enfermos. En los tratados médicos del Empera-
dor de la antigua civilizacién China, también hablan del deber del buen actuar
del sanador. De igual manera, en los tiempos del imperio romano y helenista,
la seguridad del paciente estaba presente porque de la enfermedad se busca-
ba llegar a las causas y encontrar el tratamiento apropiado, se verificaban los
principios higiénicos, realizando el examen fisico del paciente y el estudio a

través de los signos y sintomas de este.

A la Seguridad del Paciente, Hip6crates contribuy6 con su precepto de
cuidar el juramento hipocratico por medio del acto médico correcto. Durante
la época del humanismo, el renacimiento y la revolucién industrial, también
hubo aportes a la seguridad del paciente en la ciencia y la seguridad del acto
médico. En Europa, se implement6 en la limpieza del instrumental, en las he-
ridas del enfermo y en las manos del personal de cirugia el uso de los llamados
antisépticos, que a decir de Joseph Lister era para disminuir las muertes cau-

sadas por infecciones.

Ernest Codman, fue un cirujano que contribuyé con la calidad asistencial,

impulsando a que el personal hospitalario reporte todos los resultados posi-
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tivos e incluso los resultados negativos, para que su iniciativa se consolide,
promulgo los postulados sobre la gestién de la calidad, asi como buscé un me-
canismo para evaluacion a través de las Inter comparaciones. Elihu M. Schim-
mel autor del articulo “Los peligros de la hospitalizacién” publicado por un
gastroenterélogo de la Universidad de Yale, en este estudio se revelan los re-
sultados de auditoria del hospital, los cuales ponen de manifiesto los dafios
causados por eventos adversos producto de la atencién asistencial a pacientes
(iatrogenia) hospitalizados. A partir de este estudio emprenden nuevos se-
guimientos que le permiten contribuir con valiosa informacién sobre dafios
no deseados, independientes de la patologia de base de los pacientes, suscita-
dos en las atenciones en salud. Esta informacién introduce a la Seguridad del
Paciente en el control y en el analisis estadistico de aquello que es causa de
impacto en la calidad durante la atencion asistencial, induciendo a que las or-
ganizaciones de salud tomen acciones correctivas con los trabajadores dentro

de la organizacion.

La OMS toma un papel relevante en el siglo XX, con la publicacién del infor-
me de Robinson Rodriguez (2019): Errar es Humano: la construccién de un sis-
tema de salud mas seguro del Instituto de Medicina de la Academia Nacional
de Ciencias de los Estados Unidos, esta publicaciéon foment6 la investigacion
y, por ende, “influy6 en la asignaciéon de fondos destinados a la seguridad del
paciente, control de eventos adversos, seguridad de los medicamentos y te-
mas vinculados con infecciones intrahospitalarias, (...)” (Rodriguez, Losardo,
& Binvignat, 2019, pag. 5).

La Cultura de Seguridad del Paciente es definida como “el conjunto de
creencias, valores, costumbres, percepciones, normas, competencias y practi-
cas presentes en el clima organizacional de los profesionales de salud, lo cual
se refleja en las acciones proactivas o reactivas de seguridad clinica” (Melén-
dez, Macias, & Alvarez, 2020). De estos comportamientos, la Cultura de Se-
guridad del Paciente en la organizacion, considera dimensiones de la calidad

asistencial, a continuacion, los fundamentos con sus respectivos alcances:
a. Seguridad del Paciente
b. Atencion Centrada en la Persona
La calidad asistencial entonces se centra en tres componentes:

a. Componente técnico-cientifico: conocimiento, experiencia y experticia

profesional
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b. Componente de la organizacién: contexto y cultura organizacional

c. Componente de la percepcion: resultados de las atenciones de la cartera

de servicios
La cultura de seguridad del paciente se debe a cinco fundamentos:

a. Cultura que no se basa en el “quién fue” para aplicar la sancién, es decir

no punitiva

b. Compromiso a través del involucramiento de la gobernanza y liderazgo

practicando el cambio hacia la cultura de seguridad del paciente
c. Ejercicio de las mejores practicas técnicas, administrativas y estandares

d. Ambiente laboral abierto al reporte, de mutua confianza y toma de deci-

siones basadas en evidencia
e. Identificacién de errores y lecciones aprendidas

La evaluacién de la nueva cultura organizacional centrada en la atencion
directa al paciente y su seguridad estara valorada por el cumplimiento de los
criterios de normas y estdndares internacionales, como: Normas ISO, Estan-
dares de la Joint Commission International (JCI), Estandares de Accreditation

Canada (HSO), Planetree, Atencién centrada en la Persona, etc.

Habra entonces que considerar las fases en el proceso de cambio hacia esta
nueva Cultura Organizacional, juntamente con la innovacion, la difusion, la
asimilacion, la préctica y la consistencia. Todo esfuerzo con planificacién, in-
volucramiento y transparencia se retribuirdn con satisfaccién, ambiente labo-

ral positivo y de bienestar, fidelizacion y confianza del paciente y su familia.
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Certificacidn vs. Acreditacion

Figura 26
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Tanto la certificaciéon como la acreditacién tienen enfoque en procesos y si-

guen la ruta de la calidad, en donde se contemplan entradas y salidas, ademas
comparten 3 dimensiones esenciales:

Figura 27
Efectividad (Eficacia, eficiencia)
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El Mapa de Procesos proporciona una vision general de la estructura de

procesos de la organizacioén y es importante definir la clasificacién de estos:

Figura 28
Mapa de Procesos
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Nota. Elaborado en base a planificacién estratégica institucional.

a. Procesos estratégicos: refieren al conjunto de actividades y tareas de la
Gobernanza, Liderazgo y aquellas que devienen del plan estratégico de

la organizacién, por tanto, a la gestion estratégica.

b. Procesos clave: llamados también procesos operativos o mandatorios e
involucran a todas las actividades y tareas de los procesos que generan
los productos y servicios, es decir a la linea operativa, son la razén de

ser de la organizacion.

c. Procesos de soporte: componen los procesos que sirven de apoyo para la

ejecucion de los procesos estratégicos y de los procesos clave.

Siempre se debera considerar los lineamientos que comprenden los requi-
sitos y necesidades de las partes interesadas, al igual que el impacto deseado
que para el caso de la certificacion es la satisfaccion del cliente y para la acre-
ditacion es la seguridad del paciente, la familia, acompafantes, la comunidad
y el medio ambiente. (ISO, 2015, pags. 1-4)

El mapeo de los procesos debe incluir las siguientes fases:
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* Identificacién de los procesos en base a la realidad
* Homologacién de los procesos en base a la proyeccién en futuro

» Estandarizacion de los procesos en base a la reproducibilidad secuencia-
da y unificada

La medicion es fundamental para realizar la evaluacién, control y segui-
miento de procesos a través de los indicadores principalmente:

Figura 29
Indicadores

: Medir Construir Control &
5 -"ﬂ » Identificar » Indicadores Seguimiento
g ES actividades « SMART » Responsables
et \{:P-Do “ criticas/clave » Frecuencia
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Figura 30
Indicadores SMIART
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Para realizar la medicion, el seguimiento y control del desempefio de los
procesos y para medir las estrategias organizacionales estan los indicadores;
siendo recomendable hacer uso de indicadores SMART que permiten resulta-
dos clave que se constituyen en la herramienta fundamental para la toma de
decisiones basadas en evidencia y con sustento especifico y real. Los KPi (key

performance indicator) son los llamados para cumplir este objetivo.

A la gestion de calidad centrada en la seguridad del paciente, se ha suma-
do una nueva métrica que es la “Experiencia del Paciente” (Customer Expe-
rience), la cual aporta significativamente con sus resultados, porque permite
evaluar la calidad de la atencién al paciente como vivencia integral de la pres-
tacion de servicios, que quedan grabados como un recuerdo en el paciente. No
s6lo la excelencia en el asertividad del diagnéstico marca la generacién de con-
fianza en el paciente y su familia/acompafantes, es el tratamiento, e incluso
la gestion de quejas y reclamos. En definitiva, es un journey del paciente que

involucra toda interaccién asistencial y administrativa.

Costumer Experience exige a la organizacion, diferenciadores, es decir la
organizacion debe conservar una tnica identidad, lo cual representa la opor-
tunidad para visibilizarse y ademas permite que el personal se identifique con
el diferenciador y se involucre en los objetivos estratégicos de la organizacion.

La gestion documental refiere a la documentacién de los procesos defini-

dos, su control y almacenamiento, por ejemplo:

Figura 31
Gestion documental

.____—-'---—___-‘-‘\h\f’f____--—-__———-'
PROCESOSDOCUMENTADOS | | DENTIFICACION

DOCUMEMNTAL
Nombre del documento
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Version

Logo organizacional
Numeracion de pagnas
LISTA MAESTRA
Elaboracion - fecha

Mhianual de Calidad
Politicas
Procedimientos

Revisién - fecha
Aprobacién - fecha

o e
T

259



260

Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

(Qué es la Cultura de Seguridad del Paciente?

Figura 32
Cultura de Sequridad del Paciente

Procesos tanto
asistenciales como dafios ocasionados al
administrativos Q%'{E).N]II'?'![J'E(EEA paciente

PATRON DE ‘ .J— Reducir al minimo los

COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO
INDIVIDUAL ORGANIZACIONAL

HABITOS

Nota. La cultura de seguridad del paciente constituye un patrén de conducta

que esta integrado por el comportamiento individual y el comportamiento or-
ganizacional, lo que implica la congruencia de sus creencias, valores, habitos y

deméds caracteristicas comunes.
(Como alcanzamos la “Cultura de Seguridad del Paciente”?

“Es fundamental que se adquiera conciencia de los riesgos durante la ejecucion
de procesos en el dia a dia de trabajo, por lo tanto, la Seguridad del Paciente es
parte de la Declaracion Estratégica y de la forma de trabajo que se adopta en la
organizaciony del personal” (Losardo & Piantoni, 2021, pags. 1-5). Esta forma-

cion de una cultura implica el desarrollo de dos condiciones indispensables:
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Figura 33

Condiciones en la Cultura de Sequridad del Paciente

Feconocer errores

Aprender de errores

Tomar acciones

Enfoque en procesos

Lecciones aprendidas

Enfoque en riesgos

2. COMPRENSION

Acciones de prevencion

Nota. Los elementos indispensables para alcanzar la cultura de seguridad del

paciente involucran condiciones obligatorias de desarrollo en la organizacion

Figura 34

Consideraciones y conciencia en la cultura de sequridad del paciente

e
_J' AN

., manera

4 Conciencia de que transparente
4" las cosas pueden

© salir mal

F
1,
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.
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Nota. La consideracion de la necesidad de una conciencia franca en el proceso

de desarrollo de la cultura de seguridad del paciente esta marcada por tres
hitos
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(Cuadl es el alcance de la Seguridad del Paciente?

El alcance inicia con el cumplimiento de la base de los principios de la cali-
dad y dela seguridad, la integracion de la participacién de los clientes internos
y externos e interaccion entre los diferentes servicios del portafolio enunciado
por la organizacion, creando simultdneamente una Cultura de Reporte y Re-
gistro que permita la mejora continua a través del control de los resultados, el
monitoreo, seguimiento de la evidencia, la medicion y el analisis para aprove-
char las oportunidades hacia la mejora del servicio en el ambito de la Seguri-
dad del Paciente.

El reporte y registro es una disciplina que busca conscientemente evitar
producir lesiones o dafios a un paciente durante la atencién asistencial, puesto
que en su gran mayoria son prevenibles y, por lo tanto, tiene alcance en las

estrategias y en los procesos enfocados a:
a. disminuir la probabilidad de errores causados por el personal
b. disminuir fallos en el sistema durante la prestacion de servicios
c. aumentar la probabilidad de identificar errores y fallos para erradicarlos
d. mitigar las consecuencias

Es imperativo identificar los riesgos, continuar con la calificacién del nivel
de riesgo considerando la probabilidad de amenaza y la magnitud del dafio

que pueda ocasionar, con la finalidad de desarrollar la prevencion:

Figura 35

Calificacion del riesgo en hallazgos identificados

Analisis de Riesgo PROBABILIDAD DE AMENAZA =

Riesgo = Probabilidad de Amenaza * Magnitud de Dafio
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n Valores:
1 = Insignificante VALORES =
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Nota. Figura tomada de “Gestién de Riesgo en la Seguridad Informatica” de

Markus Erb a la que se suman datos y resultados

Dentro de esta Cultura de Seguridad del Paciente, la familia, los acompa-
flantes, la comunidad y el ambiente forman parte del alcance, como respuesta
a la evolucion de la Calidad que ha marcado un cambio trascendental de enfo-
que, en donde la atencién sanitaria debe ser conceptuada como atenciéon cen-
trada en las personas, es decir, particularizar e individualizar al ser humano
en la extensién de su condicion y conservando su integridad, de ahi que surge

la humanizacién desde el mismo concepto de la vocacion de servicio.

Gobernanza y Liderazgo en la Sequridad del Paciente

La decisién para conducir a la organizaciéon hacia un journey de acredita-
cion proviene de una gobernanza consciente, analitica y ferviente en la con-
vicciéon de adoptar un diferenciador, que por un lado le permita el replan-
teamiento y, por otro lado, el ingresar en un proceso de autoevaluaciéon que
invite a abandonar los sitios de confort y que tenga cabida el cuestionamiento

y reformulacion.

El compromiso de la gobernanza es mandatorio, un compromiso activo que
se evidencia con el involucramiento en los macroprocesos y la dindmica de
transformacién cultural, innovando con el acompafiamiento participativo y no

de delegacién tinicamente.

Un ejercicio completo en donde lidera el ejemplo, ejerciendo el principio
de corresponsabilidad, aprendizaje permanente y fomentando el trabajo en
equipo, porque es necesario desencadenar la gestion de incentivo al aporte de
ideas, al involucramiento de los distintos niveles de la estructura organizacio-
nal.

La gobernanza marcard la dindmica del equipo, generando la credibilidad
acompafada de responsabilidad para alcanzar este objetivo estratégico permi-
tiendo que la vocacioén de servicio constituya el referente de la humanizacion

de la atencidon sanitaria.

Inmediatamente el liderazgo reforzard el compromiso con la calidad y se-
guridad de los pacientes y sus familias, dando opcién a ampliar la capacidad
de identificar oportunidades de mejora en la calidad de los servicios y produc-

tos que la organizacion oferta.
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El liderazgo permitird vitalizar el enfoque conceptual de la caracterizacion
de la prestacién de servicios enfocados en la accesibilidad en tiempo e igual-
dad, que permitan la continuidad ordenada y articulada de una atencién con-
ceptuada en funcion de las necesidades del segmento al que se debe la organi-
zacion y que prioriza la seguridad de sus pacientes, familia y /o acompafantes

y por supuesto, del medio ambiente.

Esta proactividad del liderazgo desencadenara un ambiente laboral de
bienestar, con alto grado de resiliencia que redundara en procesos eficaces y
resultados eficientes y una cultura de apertura al reporte de eventos adversos,
incidentes y accidentes que encaminaran a la organizacion hacia el ciclo de la

mejora continua.

Tanto la gobernanza como el liderazgo tienen la obligacién de formalizar y
establecer los canales y soporte de la comunicacion externa e interna respecti-
vamente, lo cual fortalecera el enfoque en el conocimiento, en la informacién

oportuna y la garantia de la confidencialidad y privacidad del paciente.

Incursionar en un esquema de autoevaluacion constante cuya retroalimen-
tacion sea aceptada y hasta esperada por los actores, serd porque mentalizan
los resultados como oportunidades de correccién de sus procesos para generar
mayor eficacia, eficiencia y aprovechar las oportunidades de potenciar sus ha-

bilidades, destrezas y conocimiento.

La acreditacion es elevar el nivel de participacién rompiendo las barreras
de la centralizacién, mejorando los canales de comunicacion para facilitar ac-
ceso a la informacién estratificada, oportuna y respetando la confidencialidad,
en donde la voz de los actores involucrados se suma a la retroalimentacioén de
los procesos, estimula la competencia técnica, tanto asistencial como adminis-

trativa.

La gestion por procesos entonces ird mas alld, buscara humanizar la aten-
cion sanitaria a través de la vocacion de servicio personalizando al paciente y
su familia. Sera importante conocer las necesidades verdaderas de las partes
interesadas, es fundamental optimizar la coordinacion del journey del pacien-
te, ademads sera vital eliminar actividades y/o procesos que no agreguen valor

ni sumen a la seguridad del paciente.

A esta humanizacion personalizada de la atencién sanitaria la conocemos
como Atenciéon Centrada en las Personas (ACP), cuya implementacién implica
un cambio de mentalidad y conducta en el desempefio diario de funciones y

roles, es decir, es un proceso de evolucién en la Cultura Organizacional.
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La planificacién estratégica en todos sus &mbitos permite describir las acti-
vidades que deben realizar cada una de las unidades de negocio de cualquier

institucién, ya sea esta comercial, industrial o en este caso, salud.

La planificacién en salud tiene mucha relevancia, se deben considerar los
procesos y gestiones en las cuales se desarrolla la atenciéon médica, indepen-
dientemente del nivel de atenciéon de la Unidad Médica donde se presta el
servicio de salud, cada actividad que se ejecuta debe estar pensada en brindar

un servicio de calidad y eficaz.

Se debe tener claro que el cliente final del servicio de salud (un individuo
o varios) no tiene la intenciéon de comprar o adquirir tal servicio, nadie quiere
ser paciente, por tal motivo, el trato que reciben los pacientes por parte de to-
dos quienes conforman una unidad médica, debe estar focalizado en satisfacer

una necesidad de servicio.

“La primera mision del servicio de salud es prestar siempre a toda la po-
blacién la atenciéon médica de la mejor calidad que el pais pueda ofrecer”
(Llewelyn Davies R, 1969).

Por tanto, la misién de un hospital consistira en brindar servicios de salud
a la comunidad, regién, ciudad o zona geografica debidamente limitada por
la autoridad sanitaria correspondiente. Ademads, debe ser un establecimiento
de educacién y formacién para los médicos, enfermeros, técnicos y del pablico

en general.

Otros aspectos que se deben tener en cuenta para complementar la planifi-
cacion hospitalaria son los insumos médicos que permiten realizar la atencion
médica, tales como dispositivos médicos, medicinas, equipos, instrumental,
equipamiento clinico, infraestructura fisica, tecnolégica, ambientes adecuados
para la atenciéon médica, el talento humano hospitalario. A su vez, el mante-
nimiento de los equipos médicos, equipos industriales, equipos tecnolégicos,

areas de atencién, dreas administrativas y operativas.

Cada actividad ejecutada, suma dentro del servicio de atencién, conside-
rando que desde la llegada a la Unidad Médica, pasando por admisién, con-
sulta externa, agendamiento, servicios auxiliares de diagnéstico, despacho
de medicamentos, seguimiento y control de pacientes, entre otras, todas las
areas se encuentran vinculadas de una u otra manera, por eso, la planificacion
debe ser vista de manera integral y enfocada a cada gestion, para maximizar

los rendimientos y la eficacia en el cumplimiento del deber ser.
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Concuerdo con lo descrito en el libro sobre Direccién y Planificacion Estra-

tégica en las Empresas y Organizaciones, que en forma conceptual define:

“Una prevision es algo que se espera, algo pasivo. Es una hipétesis de lo
que creemos que ocurrird: qué pensamos vender, qué resultados econé-

micos tendremos, como evolucionaran los habitos de nuestros clientes.

Un presupuesto es una prevision financiera. Puede hacerse una previ-
sion del grado de ocupacion de los equipos industriales, de la mejora
de la productividad, o de las necesidades de incorporacién de mano de
obra. Pero estas previsiones no necesitan tener una expresion econémi-
ca. Podemos tener previsiones de horas de trabajo, de unidades produci-

das, de cuota de mercado, pero estas previsiones no se indican en euros.

Si pueden indicarse en euros la cifra de negocios, los beneficios o pérdi-

das, y el volumen de las inversiones forman parte de los presupuestos.

Un plan es algo que se quiere, algo activo. Tiene un caracter voluntaris-
ta. Se ha escrito que un plan es la transformacién de las previsiones en
objetivos. Pero esto no es cierto. Un plan o un objetivo puede fijarse sin
necesidad de una prevision: es lo que quiero vender, o ganar, o crecer.
Lo que ocurre es que un plan sin una consideracion de una prevision

puede ser una utopia, un wishful thinking.

Un programa es un conjunto de tareas, un calendario, unos responsa-
bles, unos recursos. Cuatro requisitos ineludibles. Un programa es hacer
bajar a la tierra las especulaciones de los objetivos y de las estrategias”.
(Romero, 2004).

Anélisis Situacional

La planificacién estratégica en una Unidad Médica debe estar alineada con

la legislacion internacional y nacional vigente. Esto se debe a que existen obje-

tivos y programas a nivel global, regional y nacional, que guian las acciones y

proyectos en el ambito de la salud. Es fundamental reconocer que, si bien un

nosocomio debe operar de manera rentable como cualquier otra empresa, su

principal objetivo siempre serd mejorar la calidad de vida de sus pacientes y

de la comunidad a la que sirve.

En este sentido, las acciones y proyectos emprendidos por una Unidad Mé-

dica deben estar enfocados en la promocion de la salud y la prevencién de
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enfermedades. Ademés de fomentar estilos de vida saludables que prevengan

enfermedades y promuevan el bienestar general de la poblacién.

Ademas, es importante tener en cuenta las normativas y regulaciones tanto
a nivel nacional como internacional que rigen la practica médica y la gestion
de los centros de salud. Esto incluye aspectos como la seguridad del paciente,
la calidad de la atencién, la gestién de riesgos y la proteccion de datos médi-

Ccos, entre otros.

Partiendo de esta idea, la planificacion debe considerar la Pirdamide de Kel-
sen, establece que, de acuerdo con el modelo de planificacion hospitalaria, al
representar los diferentes niveles de normativas que conforman el sistema, se
observa que en la caspide se encuentra la normativa fundamental, seguida por
las regulaciones orgénicas, las leyes ordinarias, las regulaciones especificas y
los protocolos administrativos. La extension de cada nivel refleja la cantidad
de documentos que lo componen; siendo la ctispide mas estrecha, con un con-
junto reducido de normativas, y la base mas amplia, abarcando un mayor nu-

mero de regulaciones.

En este esquema, las normativas fundamentales ocupan el nivel mas alto en
la jerarquia del sistema. Estas normativas se dividen en dos categorias prin-
cipales: aquellas relacionadas con los estdndares de atencién médica y su ga-
rantia, y las que definen la estructura y funcionamiento del hospital. Por otro
lado, las regulaciones organicas determinan la organizacién interna del hospi-
tal y actian como un vinculo intermedio entre las normativas fundamentales

y las leyes ordinarias.

Figura 36
Piramide de Kelsen

Constitucion

Leyes organicas

Leyes ordinarias
(Jurisprudencia en
general)

Leyes Reglamentarias,
Resoluciones
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La Planificacion Estratégica, “(...) Nos indica las acciones a emprender para
conseguir los fines, teniendo en cuenta la posicion competitiva relativa, y las
previsiones e hipétesis sobre el futuro. Los programas y planes de accién nos
indican qué hay que hacer, por quién, cuando, y con qué recursos” (Romero,
2004).

La planificacién estratégica requiere seguir un proceso sistematizado:
1. Analizar el Estado Actual:

Es fundamental conocer completamente la situaciéon actual de la Unidad
Meédica. Esto implica una evaluacién exhaustiva de todos los aspectos del fun-
cionamiento, desde la calidad de la atencion médica, procesos, hasta la gestion
administrativa y los recursos humanos. Para estas organizaciones, esta eva-
luacién puede incluir el andlisis de la eficacia de los tratamientos, la disponi-
bilidad y mantenimiento de equipos médicos, la satisfacciéon del paciente, la

eficiencia operativa y la gestion financiera.

La medicién de la produccion hospitalaria de los servicios ofrecidos es un
aspecto clave de esta evaluacion. Esto implica analizar los indicadores hospi-
talarios, el tiempo de espera para los pacientes, la eficiencia en la utilizacién
de recursos y cualquier barrera que pueda afectar la accesibilidad o la calidad

de la atencion.

Ademas, revisar los equipos médicos es esencial para determinar su estado
actual e identificar posibles necesidades de mantenimiento o reemplazo. La
tecnologia médica esta en constante innovacién, y mantener equipos obsoletos
puede afectar negativamente la calidad de la atencién y la eficiencia operativa

del centro hospitalario.

Establecer un orden de prioridades es otro aspecto importante de esta eta-
pa. Esto implica identificar las dreas mas vulnerables que requieren atencion
prioritaria y aquellas que se abordaran posteriormente. Esto puede basarse en
la urgencia de la necesidad, el impacto potencial en la calidad de la atencién o

la eficiencia operativa, y la disponibilidad de recursos.
2. Analizar el Futuro:

La planificacién estratégica implica abordar los desafios y oportunidades
actuales, también realiza un ejercicio para anticipar los cambios que pueden
surgir en el futuro. En el &mbito de la salud, esto implica mantenerse al tanto
de los avances médicos, los cambios en la legislacién y la regulacién sanitaria,

y las tendencias en la practica médica y los modelos de atencion.
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Por ejemplo, los avances tecnolégicos como la telemedicina, la inteligencia
artificial y la medicina personalizada estan transformando la forma en que se
proporciona la atencién médica. Estos resultados pueden tener un impacto
significativo en la eficiencia, la accesibilidad y la calidad de la atencion médica,
es importante estar preparado para implementar estas innovaciones de mane-

ra oportuna y efectiva.

Ademas, la evolucioén de la legislacién y la regulacion sanitaria puede afec-
tar los requisitos operativos y las practicas de atencién médica. Por ejemplo,
cambios en los requisitos de informes o en los estdndares de calidad pueden

requerir ajustes en los procesos y procedimientos del centro de salud.
3. Establecer Objetivos:

Una vez que se ha evaluado el presente y se ha analizado el futuro, se debe
establecer objetivos claros y alcanzables que guien la planificacién estratégica
del centro de salud. “Los objetivos deben ser Especificos, Medibles, Alcanza-
bles, Relevantes y Oportunos” (SMART, por sus siglas en inglés)” (Steffens,
2016).

En el contexto de un centro de salud, los objetivos pueden abarcar una am-
plia gama de &reas, desde la mejora de la calidad de la atencién y la seguridad
del paciente hasta la optimizacién de los procesos operativos y la eficiencia
tfinanciera. Por ejemplo, un objetivo puede ser reducir los tiempos de espera
para las consultas médicas o mejorar la precision del diagnéstico mediante la

implementacion de tecnologia de diagnoéstico avanzada.

Es importante que los objetivos estén alineados con la misién y vision de la
Unidad Médica, asi como con las necesidades y expectativas de los pacientes y
la comunidad a la que sirve. Ademas, los objetivos deben ser realistas y alcan-
zables dentro de un plazo razonable, lo que requiere un andlisis cuidadoso de

los recursos disponibles y las limitaciones del centro de salud.

Se debe considerar que los planes estratégicos deben tener una temporali-
dad de 4 afos, y sus planes de ejecucion deben tener un tiempo maximo de 2
afios, incluyendo dentro de esto el Plan Médico Funcional, del cual hablare-

mos mas adelante.
4. Establecer Metas:

Las metas son los resultados que queremos alcanzar y que permiten eva-
luar a los objetivos establecidos. En otras palabras, son acciones concretas y
medibles que contribuyan al logro de los objetivos estratégicos de la Unidad
Médica.
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En el contexto de una Unidad Médica, las metas pueden incluir la imple-
mentacion de nuevas politicas y procedimientos, la adquisicién de equipos
médicos, la capacitacion del personal, la mejora de la satisfaccién del paciente,
la reduccién de los errores médicos, entre otros. Es necesario que las metas

estén alineadas con los objetivos.

Ademas, las metas deben ser claras, realistas, alcanzables y contar con una
temporalidad para evaluar el progreso. Esto permite monitorear el avance ha-
cia el logro de los objetivos y realizar ajustes para garantizar el éxito a largo

plazo.
5. Socializar el Plan:

Una vez que se han establecido los objetivos y metas, es importante comu-
nicar el Plan Estratégico a todas las partes involucradas. Esto incluye al per-
sonal médico y administrativo, proveedores de servicios de salud, pacientes y

otros “socios” claves.

La comunicacién efectiva del Plan Estratégico es fundamental para garan-
tizar el compromiso y la colaboracién de todas las partes interesadas en la
implementacién de las estrategias propuestas. Esto puede implicar la reali-
zacion de reuniones informativas, la distribucién de documentos escritos o la
creacion de materiales de comunicacion visual para transmitir los objetivos,
metas y estrategias del plan. El saber, saber comunicar, saber compartir y sa-

ber coordinar son fases cruciales para alcanzar objetivos institucionales.

El didlogo abierto y transparente con todas las partes interesadas es el pilar
angular de toda organizacion, permite el involucramiento, la participacion,
y la retroalimentacién constructiva. Esto crea un sentido de propiedad com-
partida del Plan Estratégico y promueve el compromiso de todas las partes

interesadas en su éxito.
6. Evaluar los Resultados:

Una vez que se ha iniciado la implementacion del Plan Estratégico, es fun-
damental realizar un seguimiento del grado de cumplimiento de los objetivos
y metas establecidos. Esto implica monitorear y evaluar el progreso hacia el
logro de los hitos y el impacto de las iniciativas implementadas en la calidad
de la atencién médica, la eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente.

El seguimiento regular de los indicadores y la recopilacion de datos rele-
vantes permiten evaluar el éxito de las acciones emprendidas e identificar

areas que requieran ajustes o mejoras. Esta evaluaciéon no solo se centra en los
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resultados internos del centro de salud, como la eficiencia operativa y la cali-
dad de la atencién, sino que también considera las percepciones y experiencias

de los pacientes y otras partes interesadas.

Es importante realizar una evaluacién, tanto interna como externa, involu-
crando a todo el equipo médico y administrativo en el proceso de retroalimen-

tacion.

Ademas, la retroalimentacién de los pacientes y sus familias es fundamen-
tal para comprender como se percibe la atencion brindada y para identificar
oportunidades de mejora en la experiencia del paciente.

La evaluacion de los resultados debe ser un proceso continuo y dinamico,
permitiendo ajustes y modificaciones en el plan estratégico segtin sea necesa-
rio. Esto garantiza que el centro de salud pueda adaptarse a los cambios en su
entorno y seguir cumpliendo con su misién de proporcionar atencién médica

de alta calidad y centrada en el paciente.

Al analizar y comprender los resultados obtenidos, el centro de salud pue-
de aprender de las experiencias pasadas y utilizar esta informacién para coor-
dinar futuras decisiones estratégicas y mejorar continuamente su desempefio

y su capacidad para satisfacer las necesidades de la comunidad que sirve.

Proceso de diagnastico estratégico institucional

Para determinar el diagnostico institucional es necesario establecer parame-
tros que nos permitan abarcar la totalidad de las areas y no se deben limitar a

las que a continuacion se detallan:

* Relaciones Institucionales y comunitarias (Nivel de atencién, Tipologia

de la Unidad Médica, ubicacion geografica, cartera de servicios)
e (Calidad de la atencién
* Servicios Médicos
¢ Recursos Humanos
* Infraestructura
* Equipamiento y Mobiliario
e Abastecimiento

* Gestion Administrativa y Financiera

275



276

Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

Consecuentemente, se procede con el analisis FODA como una herramienta
que permite identificar y evaluar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas, las cuales afectan de manera interna y externa el cumplimiento de

una adecuada atencion médica.

Fortalezas (F): Las fortalezas son los recursos internos y las capacidades po-
sitivas que posee. Esto incluye aspectos como la infraestructura moderna, el
equipo médico de alta calidad, el personal altamente capacitado y la reputa-
cion positiva en la comunidad. Identificar y aprovechar estas fortalezas per-
mite destacarse en la prestaciéon de servicios de salud y diferenciarse de la

competencia.

Oportunidades (O): Las oportunidades son factores externos que la institu-
cion puede aprovechar para mejorar su desempefio y su capacidad para cum-
plir con su misién. Esto puede incluir cambios en la demanda de servicios de
salud, avances tecnolégicos que permiten mejorar la atencién médica, cola-
boraciones con otras instituciones de salud o programas de financiamiento

disponibles para mejorar la infraestructura o expandir los servicios.

Debilidades (D): Las debilidades son las limitaciones internas y los aspectos
negativos que pueden obstaculizar el desempefio institucional. Esto puede in-
cluir la falta de recursos financieros, la escasez de personal especializado, la
infraestructura obsoleta o los procesos administrativos ineficientes. Identificar
las debilidades institucionales, es crucial para mejorar la eficiencia y la efecti-

vidad de la atenciéon médica.

Amenazas (A): Las amenazas son factores externos que representan desafios
o riesgos para el centro de salud. Esto puede incluir cambios en la legislacion
o regulacion sanitaria, la competencia con otros proveedores de salud, fluctua-
ciones en los presupuestos de salud publica o desastres naturales que puedan
afectar la operacion. Identificar y mitigar estas amenazas ayuda al centro de

salud a anticipar y responder de manera efectiva a los desafios externos.

Los enunciados de cada variable del FODA deben describirse de manera
precisa y evitar la repeticion en otras caracteristicas. Por ejemplo, si se men-
ciona la disponibilidad de presupuesto para contrataciéon, no se debe indicar

simultdineamente una limitacién en la asignacioén presupuestaria.

Podemos considerar el siguiente modelo como metodologia para enlistar
las variables del FODA:



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

Tabla 16
Matriz DAFO (Oportunidad/Debilidad)

CATEGORIA  |CODIACION DESCRIPO ON
Incremento de los Servicios de
Laboratorio Qinico para larealizacion

OPORTUNIDAD |1 depruebasde PCR
02
03
Equipamiento obsoleto del Laboratorio
DEBILIDADES D1 Cinico
D2
D3

Una vez enlistadas las variables, se procede con el analisis DAFO analizan-
do y calificando la relevancia para la instituciéon entre variables y posterior-

mente determinando las estrategias respectivas

En el andlisis se debe aplicar una ponderacién para priorizar las estrategias
con mayor impacto. Se asignaran valores de 1 (Poca importancia), 3 (Mediana
Importancia) y 5 (Mayor Importancia), ejecutando aquellas con puntuacién 5.
Estrategias calificadas con un valor de 3 seran consideradas por la administra-

cion si se determina su relevancia.

Tabla 17
Matriz FODA (Priorizacion estrategias)

O1: Incremento de los servicios de Laboratorio

ANALISSDO Clinico para la realizacion de pruebas PCE
D1: Equipamiento obsoleto del area de
Laboratorio Clinico 5

Posteriormente, se procede a realizar un anélisis entre categorias del DAFO,

obteniendo como resultado la definicion de estrategias:
Fortalezas - Oportunidades:

Identificamos cémo nuestras fortalezas internas nos posicionan para apro-
vechar las oportunidades externas. Estableciendo, por ejemplo, si una Unidad

Meédica cuenta con un equipo médico altamente calificado y una infraestruc-
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tura moderna (Fortaleza), puede aprovechar estas fortalezas para desarrollar
una estrategia de expansion de servicios en dreas de alta demanda (Oportuni-

dad), como la atencién geriatrica o la salud mental.
Estrategia: Desarrollo de nuevos servicios especializados.
Fortalezas - Amenazas:

Al evaluar nuestras fortalezas, podemos determinar cémo estas pueden
contrarrestar o mitigar las amenazas externas. Por ejemplo, si un hospital
cuenta con una sélida base financiera y un enfoque proactivo en la gestién de
riesgos (Fortaleza), puede desarrollar una estrategia de diversificacion de in-
gresos para reducir su dependencia de fuentes de financiamiento vulnerables
(Amenaza) y enfrentar asi posibles cambios en las politicas de salud o fluctua-

ciones economicas.
Estrategia: Diversificacion de fuentes de ingresos
Debilidades - Oportunidades:

Analizamos como nuestras debilidades internas impactan en nuestra capa-
cidad para aprovechar las oportunidades externas. Por ejemplo, si un hospital
enfrenta debilidades como una alta rotaciéon de personal y sistemas de infor-
macion obsoletos (Debilidad), puede implementar una estrategia de mejora
del talento humano y modernizacién tecnolégica para optimizar la eficiencia
operativa (Oportunidad) y aprovechar asi oportunidades emergentes en el

mercado de la salud digital.
Estrategia: Mejora del talento humano y la tecnologia
Debilidades - Amenazas:

Al evaluar nuestras debilidades en relacion con las amenazas externas del
mercado, como epidemias y desafios financieros, podemos comprender mejor
los riesgos potenciales y tomar medidas para mitigarlos. Por ejemplo, si un
hospital identifica debilidades en su capacidad de respuesta ante emergencias
(Debilidad) y enfrenta la amenaza de una epidemia (Amenazas), puede desa-
rrollar una estrategia de contingencia que incluya la capacitacién del personal
en protocolos de control de infecciones y la reserva de fondos para afrontar

gastos inesperados durante la crisis sanitaria
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Tabla 18

Estrategia: Desarrollo de planes de contingencia y gestion de riesgos

(1: Incremento delos senicios de
laboratorio clinico parala
ANALIFSDO realizacion de Pruebas dePCR ESTRATEGIA
D1 Equipamiento
Obsoleto del area de
Laboratorio Clinico

Desarrollo de  muevos|

L

servicios especializados.

Finalmente, los Establecimientos de Salud desempenan un papel funda-
mental en la prestaciéon de servicios médicos y en la promocién de la salud.
Para garantizar su efectividad y su capacidad para cumplir con su misién, es
esencial que desarrollen y sigan planes estratégicos bien definidos. Dentro de
estos planes, el establecimiento de metas claras y la implementacion de me-

dios de verificaciéon son aspectos cruciales que no se puede pasar por alto.

En primer lugar, la definicién de metas en un plan estratégico proporciona
una direccion clara y determina el deseo de alcanzar en un periodo determina-
do. Estas metas pueden abarcar una amplia gama de areas, incluida la mejora
de la calidad de la atencién, la expansién de los servicios ofrecidos, el aumento
de la satisfaccion del paciente y la optimizacién de los recursos disponibles. Al
establecer metas claras y medibles, la instituciéon puede alinear sus esfuerzos y
recursos hacia la consecucién de objetivos comunes y tangibles.

Sin embargo, establecer metas por si solo no es suficiente. Es igualmente
importante contar con medios de verificacién adecuados para evaluar el pro-
greso hacia el logro de estas metas. Los medios de verificaciéon son herramien-
tas y procesos que permiten recopilar datos relevantes, medir el desempefio
y evaluar el cumplimiento de las metas establecidas. Estos pueden incluir in-
dicadores de rendimiento, encuestas de satisfaccion del paciente, andlisis de
datos epidemiolégicos, auditorias internas, entre otros.

La implementaciéon de medios de verificacion efectivos no solo permite mo-
nitorear el progreso hacia el logro de las metas, sino que también proporciona
retroalimentacion valiosa que puede utilizarse para ajustar y mejorar las estra-
tegias y acciones del plan. Al recopilar datos y evaluar el desempefio, se pue-
den identificar dreas de éxito y dreas que requieren atencion adicional, lo que

facilita la toma de decisiones informadas y la asignacion eficiente de recursos.
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Elementos orientadores

Describir los elementos orientadores de una institucion, como son la visién,

mision y objetivos, permite establecer un rumbo claro y coherente.

Vision:

En el caso de la vision, esta debe ser una declaraciéon que inspire y guie a
todos los miembros de la Unidad Médica hacia un futuro deseado. Algunas
caracteristicas clave que deberia tener son su positividad, alentadora y entu-
siasta, comunicando asi un sentido de optimismo y energia hacia los objeti-
vos planteados. Ademads, debe apelar a valores e intereses comunes dentro de

la instituciéon, promoviendo la unidad y el compromiso compartido hacia un

proposito mayor.

Asimismo, la visién debe proyectar suefios y aspiraciones, buscando siem-
pre un futuro mejor, tanto para la instituciéon como para la comunidad a la que
sirve. Es importante que esta visién sea realista en la medida de lo posible,
estableciendo metas alcanzables que motiven a los miembros de la Unidad
Meédica a trabajar en su consecucion. Ademas, la vision debe dimensionar el
tiempo, estableciendo un marco temporal para lograr los objetivos planteados,
lo que proporciona un sentido de urgencia y direccién a las acciones empren-
didas.

Mision:

En cuanto a la mision, esta debe ser una declaraciéon que defina el propoésito
fundamental de la Unidad Médica y sus areas de accién. Debe reflejar los va-
lores fundamentales de la institucién, su compromiso con la atencién médica
y el bienestar de la poblacién a la que sirve. Es importante que la misién in-

corpore valores institucionales y destacando aquello que la distingue de otras

organizaciones que trabajan en areas similares.

La misién debe ser clara y positiva, transmitiendo de manera efectiva lo
que define a la institucién y atrayendo la comprension y el apoyo de entidades
externas, como colaboradores, donantes o aliados potenciales. Ademas, debe
ser coherente con la visién y los objetivos estratégicos de la Unidad Médica,
proporcionando un marco de referencia para la toma de decisiones y la imple-
mentacion de iniciativas que contribuyan al logro de su propésito fundamen-
tal.
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Valores Institucionales:

Los valores institucionales conforman un conjunto de normas y creencias
que se consideran deseables y que ejercen una influencia fundamental en la
gestion de la entidad. Los valores orientan las acciones y decisiones, también
moldean la cultura organizacional, reflejando asi la identidad y el caracter dis-
tintivo de la institucién.

Objetivos Estratégicos:

“Los objetivos estratégicos institucionales deben ser un desglose de la vi-
sién, guardar consistencia con la misién y deben considerar el analisis FODA.
Ademads, deben cumplir ciertas caracteristicas como: estar claramente defini-
dos, ser medibles, realistas y coherentes” (SENPLADES, 2012).

El modelo SMART —acrénimo que significa «inteligente» en inglés —
hace referencia a cinco conceptos que hay que tener presentes constante-
mente a la hora de fijar objetivos si lo que buscamos es validar su perti-
nencia. Por orden, los conceptos son «especifico» (S, specific), «medible»
(M, measurable), «asignable» (A, assignable), «realista» (R, realistic),

«temporal» (T, timerelated), es decir, determinado en el tiempo.

En su origen, el modelo SMART se utilizaba para definir las especificida-
des de un objetivo o de un indicador concreto en el marco de la gestion
de proyectos, lo que implica ir més alla de una idea abstracta para pasar
eficazmente a la accion. Actualmente, y gracias a su capacidad para de-
finir objetivos y a su facil aplicacién, el modelo SMART emplea tanto in-
dividualmente como en equipo en ambitos tan diversos como la gestion

de proyectos y las ciencias humanas, pasando por el desarrollo personal.

(Steffens, 2016)
Tabla 19
Criterios SMART
CRITER OS3VART DEFINICION DEL OBJETIVO
. . Un aumento de b prodoccdn de tmbletas de b
8 Especif cific
specifico (Spedic) empresa A gracas a una mieva maquima AX-02
La produccion de 10.000 unidades suplenentarias
M Medibl e por mes en relacion con €l 5 de enero del mismo afio
A psignable Georges Dupond es el responsable del provecto
Consideramos que al aumento de 10,000 unidades
R Realista es realista
En el segundo mimestre (esiz Himmila podra ser mis
precisa emmnciada por gjemplo al final del segundo)
T Temporal tnmesire)
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Los objetivos deben establecerse con un horizonte temporal claro que per-
mita su evaluacion y analisis posterior. A partir de estos objetivos se derivaran
las metas e indicadores que seran implementados para cada area, de acuerdo
con sus responsabilidades y atribuciones. Es crucial que la definicién de los
objetivos se realice de manera sistematica para asegurar una alineacion estra-
tégica efectiva, permitiendo asi vincular cada uno de los “elementos orienta-
dores” de la Unidad Médica.

Metas e indicadores:

Las metas e indicadores son variables fundamentales que permiten medir
el cumplimiento y el progreso de las acciones a emprender por parte de la or-
ganizacion. Es crucial determinar los indicadores, basdndose en al menos dos
de los criterios SMART “Medible y Temporal”. Estos criterios garantizan que
las metas se definan de manera cuantitativa y que se establezca una frecuencia
(Semanal, mensual, trimestral, semestral) para su logro. Dichos criterios cons-
tituyen insumos esenciales para la creacion de los indicadores y la asignacion

de responsabilidades por cada area de la Unidad Médica.

Se debe tomar en cuenta los siguientes criterios minimos para la definicion

de los indicadores:

Tabla 20
Matriz indicadores - Parte 1:
Nombre del
Objetive  |Estrategia . Descripeion del Indicador [M eta Frecuencia
: 21 |indicador e
El  presente  mdicador
Incremento de|penmite  detenminar el
. _ pacientss en Consulfa|imcremento de los servicios|Metal Tofal]
OEL EL Externa fen e area de Consum|i0000 |TEOESEE
Oftalmologia Fxterma del servicio de
Oftalmologia
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Tabla 21

Matriz indicadores - Parte 2:

Responsable (Medio de Verificacion|Meétodo de calculo /

de de cumplimiento Férmula de cileulo Linea base
La linea comprende &l
valor relacionado con la
meta, cuando al iniciar
Feporte de produccién la definicién del

Mimero de atenciones

Senvicio de trimestral. Emitido por € realizadas en o indicador, secuenta
Cftalmologia  |area de Estadistica . . con un dato histérico de|
Hospitalaria periodo de calculo donde partir, §.: 2500
atenciones
oftalmoldgicas en el
afio 2020.

Por ultimo, es importante destacar la necesidad de elaborar objetivos e in-
dicadores operativos por cada area en funcion de sus atribuciones y responsa-
bilidades; y a través de esto supervisar las actividades y de esta manera, medir

el grado de cumplimiento de cada gestion.

Planes médicos funcionales

Los planes médicos funcionales son herramientas esenciales de planifica-
cion en el ambito de la salud, disefiadas para evaluar y determinar la situacion
actual de un establecimiento médico en un periodo de tiempo especifico. Estos
planes no solo ofrecen una visiéon detallada de la capacidad operativa y los
recursos disponibles, sino que también definen estrategias para mejorar la efi-

ciencia y la calidad de los servicios de atencién médica.

En primer lugar, estos planes proporcionan un andlisis exhaustivo de la
situacion actual del establecimiento de salud. Esto implica evaluar aspectos
como la infraestructura fisica, el equipamiento médico, la disponibilidad de
recursos humanos y la cartera de servicios ofrecidos. Se lleva a cabo un estudio
detallado de las &reas hospitalarias, las capacidades operativas y los recursos
disponibles, que puedan afectar el desempefio y la eficacia del centro médico.

Una vez completado el analisis situacional, se procede a determinar las ne-
cesidades inmediatas del establecimiento de salud. Esto incluye la identifica-
cién de requerimientos de personal operativo y médico, asi como de equipos e

insumos esenciales para garantizar un funcionamiento 6ptimo en condiciones
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ideales. Ademas, se evaltian las demandas de atencién médica de la poblacién,
lo que permite adaptar los servicios ofrecidos a las necesidades especificas de

los pacientes.

Finalmente, el Plan Médico Funcional establece la elaboracién y ejecucion
de proyectos especificos destinados a cumplir con la cartera de servicios del
establecimiento de salud. Estos proyectos pueden abarcar una variedad de
areas, desde la actualizacion de la infraestructura y la adquisicion de equipos
médicos modernos hasta la implementaciéon de programas de capacitacion
para el personal y la mejora de los procesos de atencién al paciente. Cada
proyecto se disefia teniendo en cuenta los recursos disponibles, los plazos de

ejecucion y los objetivos del Plan Estratégico.

Es importante destacar que los planes médicos funcionales no son docu-
mentos estaticos, sino que deben revisarse y actualizarse periédicamente para
reflejar los cambios en las necesidades y demandas de atencion médica de la
comunidad, asi como para adaptarse a los avances tecnolégicos y las mejores
précticas en el campo de la salud. La flexibilidad y la capacidad de adaptacion
son elementos clave para garantizar que el centro médico pueda cumplir con
su mision de proporcionar atenciéon médica de calidad y promover el bienestar

de la comunidad a la que sirve.
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La contrataciéon ptubica en los hospitales es un factor determinante, es un
procedimiento donde las instituciones hospitalarias se encargan del abasteci-
miento, es decir, la adquisicién de bienes, servicios y obras para poder brindar

los servicios de calidad, tanto en entidades ptiblicas como privadas.

La importancia radica en poder reconocer aspectos que generan riesgos y
poder mitigar los mismos; asi como también poder conocer la interaccién de

los actores que intervienen en las fases de la contratacion.

El proceso de contratacion en las entidades que son parte del sector pablico
esta establecido por el Servicio Nacional de Contratacién Puablica, que deter-
mina el procedimiento enfocado en el manejo adecuado de los recursos, en la
seleccion del mejor precio, conservando la calidad de los items a ser adquiri-
dos, asi como también permite asegurar un proceso transparente y equitativo
que garantiza los derechos y el buen uso de los recursos de los ciudadanos a
través de una variedad de herramientas y estrategias para la consecucién de
los objetivos.

La contratacion, en centros de atencién de salud privada es mucho mas
sencilla que las relacionadas al proceso que ejecuta el Estado, pues denota una
eficiencia en calidad y tiempo de los bienes a ser adquiridos, lo cual incide di-

rectamente en la calidad de los servicios de atencién en salud.

Es recomendable sefialar que las autoridades de instituciones que brindan
servicios de salud deben tener conocimientos en materia de adquisiciones,
sean del &mbito publico o privado; ya que de ello depende el éxito de la ad-
ministracién y gestion. En igual forma, se considera importante que desde el
nivel gubernamental se dicten politicas de competitividad, esto permitiria a

las autoridades acceder a productos de calidad a precios razonables.

Contratacion Pablica

En los dltimos afios, los paises de América Latina y el Caribe (ALC) han
modernizado sus sistemas de compras publicas con el fin de aumentar la
eficacia y eficiencia en el uso de los recursos ptblicos, adoptando nuevas
précticas y tecnologias que promueven mayor competitividad (...), la in-
novacion en las compras publicas contribuye, ademas, a acelerar el logro

de los objetivos de desarrollo de la region. (BID, 2017, pag. 1)

“(...) La tnica forma que las entidades publicas podian realizar contratacio-
nes, ya sea de adquisicién de bienes o prestacién de servicios era a través de la

licitaciéon” (Viscarra, 2021, pag. 15).
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En Ecuador, el Sistema Nacional de Contratacion Pablica es una organiza-
cion gubernamental que supervisa y dirige a los sujetos intervinientes en las
entidades publicas, proveedores, entidades de control y supervisién, y garan-
tiza la aplicaciéon adecuada de las normas durante todo el proceso de contra-

tacion.

El Servicio Nacional de Contrataciéon Puablica aplica los factores de supervi-
sién, control y evaluaciéon de cada uno de los procedimientos que se ejecutan
en la contratacion publica, ademads tiene la capacidad de establecer condicio-
nes de mejora en el proceso mediante la actualizacién y modificacién de nor-

mas, resoluciones y otras medidas.

La promulgacion de la Ley Orgénica del sistema de Contrataciéon Pablica
(LOSNCP), ha permitido mejorar la gestion de la contrataciéon ptublica
en Ecuador con el objetivo de asegurar que los recursos publicos sean
utilizados de forma adecuada en beneficio de la sociedad. (Faz, Hidalgo,
tuentes, & Guerrero, 2023, pag. 128)

La contratacion ptblica es un proceso que forma parte de la cadena de valor
de los hospitales del sector ptiblico, permite administrar la adquisiciéon de bie-
nes, obras y servicios para que funcionen correctamente, el Sistema Nacional
de Contrataciéon Pablica se despliega en una serie de pasos y cronogramas
para la aplicacion del proceso, el cual estd limitado en gran parte en el costo,

efectividad y calidad.

Actualmente, las regulaciones de contratacion publica son fundamentales y
consideran cuidadosamente los parametros y limitaciones del proceso regula-
torio. Estos parametros tienen como objetivo principal proteger los derechos y
recursos de los ciudadanos y la proteccién legal a través de un proceso justo y
abierto, para lograrlo, se han establecido los siguientes principios: “legalidad,
trato justo, igualdad, calidad, validez y oportunidad tecnolégica, competen-
cia, transparencia, publicidad y participaciéon nacional, los mismos que se res-

paldan en la legislacion sobre adquisiciones” (SERCOP, 2008, pag. 3).

Conforme lo describe el Servicio Nacional de Contratacion Publica, a conti-

nuacion, las definiciones de estos para su correcta aplicacion:

* Legalidad: Las entidades contratantes deben cumplir las disposiciones
previstas en esta Ley, su Reglamento, en las resoluciones expedidas por
el Servicio Nacional de contratacion Publica, y demés normativa expe-

dida por los érganos competentes, que regule la adquisicion y arren-
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damiento de bienes, la ejecucion de obras y la prestacion de servicios
incluidos los de consultoria, asi como para la adecuada administraciéon

y control de los recursos publicos.

Trato justo: Que implica que todo proveedor de obras, bienes y servicios
debe tener acceso a contratar con el Estado en condiciones semejantes a
las de los demads, por lo que estd prohibida la existencia de privilegios,

ventajas o prerrogativas, salvo las excepciones previstas en la Ley.

Igualdad de los oferentes: La igualdad exige que todos los oferentes se en-
cuentren en la misma situacién, contando con las mismas facilidades y
haciendo sus ofertas sobre bases idénticas. El principio prohibe cual-
quier tipo de preferencia a un oferente en particular.

Calidad: La extension en que el bien sirve con éxito a los fines del usuario
durante el uso se llama “aptitud para el uso”. Este concepto de aptitud
para el uso o idoneidad para el uso ha sido popularmente denomina-
do como “calidad”, y es universalmente aplicable a todos los bienes y
servicios. La idoneidad o aptitud para el uso se determina por aquellas
caracteristicas del bien que la entidad contratante puede percibir como
beneficiosas para la misma. Las bases sobre las cuales se construye la
aptitud para el uso son las caracteristicas de la calidad. Cualquier aspec-
to de los bienes o procesos que se necesitan para conseguir la aptitud
para el uso es una caracteristica de la calidad. Estas caracteristicas son de
diversas subespecies: tecnoldgicas, psicolégicas, con relacién al tiempo,

contractuales y éticas.

Vigencia Tecnologica: Para poder definir este principio podemos acudir al
derecho comparado peruano, que en el Reglamento de la Ley de Con-
trataciones y Adquisiciones del Estado, aprobado mediante Decreto Su-
premo No. 013-2001-PCM, lo define de la siguiente manera: “Los bienes,
servicios o ejecucion de obras, deben reunir las condiciones de calidad
y modernidad tecnolégica necesarias para cumplir con efectividad los
fines para los que son requeridos, desde el mismo momento en que son
adquiridos o contratados, y por un determinado y previsible tiempo de
duracién, con posibilidad de adecuarse, integrarse y repotenciarse, si

fuera el caso, con los avances cientificos y tecnolégicos”.

Oportunidad: La Administraciéon Pablica debe actuar con la celeridad
que el caso amerita, o en atenciéon a las circunstancias de cada caso en
particular, a fin de satisfacer de forma eficiente y eficaz las necesidades

y el interés publico en general.
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Libre Concurrencia: El principio juridico de la libre concurrencia afianza
la posibilidad de oposicién entre los interesados en la futura contrata-
cion, e implica la prohibicién para la entidad, de imponer condiciones
restrictivas para el acceso a participar. No obstante, el principio no es
absoluto. La normativa juridica impone ciertas limitaciones, dado que
el interés publico exige un control de la capacidad de los concurrentes.
Dichas limitaciones o restricciones son por ejemplo la exclusion de ofe-
rentes incursos en las inhabilidades generales y especiales previstas en

esta Ley.

Transparencia: Implica el cumplimiento de los principios de legalidad,

publicidad, libre concurrencia, igualdad, entre otros.

Publicidad: De acuerdo con esta Ley, las entidades previstas en el Art. 1.,
tienen la obligacién de publicar en el portal www.compraspublicas.gov.
ec, entre otros, el procedimiento precontractual y contractual. El articu-
lo 13 del Reglamento General a la Ley Orgénica del Sistema Nacional
de Contratacion Puablica, sefiala la informacion que las entidades estan
obligadas a publicar. La consecuencia de la publicidad es que el mayor
namero de proveedores interesados al tener conocimiento del requeri-
miento de una entidad contratante pueden participar, y asi el Estado
puede tener mayor ntimero de ofertas. De igual forma, al ser ptblico el
procedimiento precontractual, todos los ciudadanos pueden tener cono-
cimiento de las actuaciones de la Administraciéon Pablica.

Participacion Nacional: De acuerdo con el articulo 25 de la LOSNCP, los
Pliegos deben contener criterios de valoracién que incentiven y pro-
muevan la participacion local y nacional, mediante un margen de pre-
ferencia para los proveedores de obras, bienes y servicios, incluidos la
consultoria, de origen local y nacional, de acuerdo con los pardmetros
determinados por el Ministerio de Industrias y Competitividad (Lopez
& Rivas, 2010, pags. 72-76).

Es importante tener en cuenta las siguientes caracteristicas del proceso de

contratacion publica en los hospitales: el proceso debe llevarse a cabo de mane-

ra formal, mantener un control adecuado sobre los recursos publicos y regirse

en el cumplimiento de las normas. Las mismas que son parte de una gestiéon de

mejora con el proposito de fomentar la innovacion y la efectividad del proceso.

Al existir normas, reglas, principios y condiciones en la Ley Orgénica de

Contratacion Publica, la acciéon de cumplimiento debe ser de manera obliga-
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toria y mandatorio; el cual debe ser plasmado por las autoridades de nivel
medio y gerencial en cada uno de los centros de atencién hospitalaria; es decir
deben monitorear frecuentemente la aplicaciéon de dichos aspectos por parte

del personal inmerso en estos procedimientos.

La Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Pablica (LOSNCP)
define los distintos métodos de contratacién, los mismos que se aplican con
relacion al célculo a los coeficientes anuales del Presupuesto del Estado, se

clasifican conforme la siguiente forma:

Tabla 22

Tipos de procedimientos para la contratacion piiblica

Procedimentos Dindmicos

Confratacidn Directa
Procedimientos de Consultoria Confratacidn mediante lista corta

Reégtmen Comun

Confratacion mediante conourso piblico

- Adquisicidn de finmacos v otros bienes estratégicos

-  Seguridad infema v externa del Estado

- Ejecucidonde actividade s de conumicacion social

- Prestacion de servicios de asesora v pafrocinio en mmateria juridica

- Ejecucidnde una obra arfistica iteraria o clentifica

- Adquisicidn de repuestos 0 accesorios

- Transporte de comreo miernacional v losde transporte infemo de comeo
- Instiuciones del sstema financiero v de sequros

- Conirafos enfre Enfidades Publicas o sus Subsidiar@as

- Bienes y Servicios Unicos — Proveedor Unico

Nota. Obtenido del Servicio Nacional de Contrataciéon Publica (2008)

Regmen Especial

La entidad contratante, el proveedor, el SERCOP y otras entidades de con-
trol posterior, son la parte operativa, control y ejecucién de un proceso de con-

tratacion publica, para lo cual dichos actores desempefan los siguientes roles:
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Figura 37
Actores intervinientes en el proceso de Contratacion Piiblica

Entidad Contratante:

inicia el proceso de

contratacian, ejecuta
las actividades, finaliza

el proceso.
Entidades de Control Actores considerados en el Proveedor: participa en
Posterior: jgcuta el procedimiento de Contratacion E pg?ﬁfﬁﬂﬂg ﬁ':;mﬂr
mn{:rec;!‘;:t: E: AL proceso, presenta su
pruﬁas ejecutados. oferta, ejecuta el

contrato.

SERCOP: administra
las actividades en el
portal de compras
publicas, =eguimiento
proceso, evalua el
Proceso.

Nota. Obtenido del Servicio Nacional de Contratacién Pablica (2008)

Impacto de la Contratacidn Piblica en los Hospitales

La salud, eje prioritario establecido en la Constitucion de la Republica, tiene
como factor importante para su correcta gestion, la contrataciéon publica, con-
sidera como un proceso importante, determina el acceso a servicios de salud
de calidad, refleja el uso transparente y efectivo de los recursos de los ciuda-

danos.

La contratacion de servicios sanitarios en el contexto ptblico constituye una
base fundamental de la relacion entre los compradores publicos y la red de
proveedores de servicios, persiguiendo con la introduccién de los contratos
los siguientes objetivos: “Mejorar los servicios asistenciales (...), eficiencia de
proveedores, separacion de funciones, favorecer la introduccién de mecanis-
mos de mercado o competencia entre proveedores” (Lemus, Aragues, & Lu-
cioni, 2009, pag. 187).
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Aplicacidn de la contratacidn piblica y su incidencia

La contratacién publica, herramienta fundamental dentro de los hospitales,
ha tenido una afectacion ante las distintas modificaciones a la norma, regla-
mentos y codificaciones vigentes, entre los factores que determinan la efectivi-
dad de la aplicacion de la contrataciéon publica a nivel institucional hospitala-

rio, de acuerdo con la experiencia transitada, se puede resumir en lo siguiente:

* La gerencia y cada uno de los colaboradores de la institucién deben te-
ner claro cuédl es la misién y la visién de la entidad; puesto que se debe
determinar cudl es el giro del negocio o servicio para poder aplicar las
politicas necesarias y el control interno para que el proceso de contrata-

cién publica sea efectivo y transparente.

* La planificacion estratégica basada en un andlisis DOFA es crucial para
realizar el levantamiento oportuno y real de las necesidades de cada uno
de los servicios de los centros hospitalarios, para ser incluidos en el Plan
Anual de Contrataciéon (PAC) de cada entidad, y a su vez sean publica-
dos en el Sistema Oficial de Contratacion Publica del Ecuador (SOCE)
de cada entidad (de acuerdo a la ley se publica hasta el 15 de enero de

cada periodo fiscal).

* Contar con personal idoneo y capacitado continuamente para llevar a
cabo con eficiencia y eficacia cada uno de los procesos de contratacion

publica detallados en la ley.

* La predeterminacion y disponibilidad presupuestaria son factores de
alta importancia e indispensable para financiar las adquisiciones reque-

ridas por los centros hospitalarios en cada periodo.

* Actualizar continuamente los procesos de cada area hospitalaria, con-

forme el avance técnico cientifico.

* Mantener la supervisiéon y control en la gestion de las etapas del proceso

de contratacion publica.

* Aplicar el control interno continuo en cada uno de los procesos de con-

tratacion puablica en los centros de atencién hospitalaria.

* Mantener claridad y experticia en la aplicacién de los procesos de con-
tratacion publica, tanto en las entidades hospitalarias ptblicas y/o pri-

vadas.
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Figura 38
Ciclo de contratacion piiblica eficiente

La figura que antecede muestra el ciclo adecuado de un procedimiento de
la contratacion publica, con el fin de cumplir con efectividad el proceso de ges-
tién, puesto que, al dejar una brecha en los factores descritos, la contratacion
publica podria ser deficiente y afectaria en un desabastecimiento de dispositi-

vos médicos, medicamentos y equipamiento.

Situacidn actual de la contratacidn piiblica

Es importante la participaciéon de la Contraloria General del Estado en el
control y supervisiéon continua de los procesos internos en la contratacion pa-
blica en los centros hospitalarios ptiblicos y privados que tengan participaciéon
estatal, puesto que existen diferentes factores no controlados que intervienen
en el proceso y que causan que las distintas entidades estén inmersas en si-
tuaciones actuales como: desabastecimiento, aplicacién de convenios de pago,
procesos declarados desiertos, actos de corrupcion y sanciones legales.

En la actualidad, los procedimientos se llevan a cabo a través del Sistema
Oficial de Contratacion Pablica (SOCE), permite a las organizaciones realizar

sus operaciones con el fin de optimizar y administrar de manera efectiva los
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recursos publicos que se establecen en la ley. La cuantia de cada proceso esté
regida por los coeficientes establecidos por el SERCOP de acuerdo con el pre-

supuesto estatal vigente.

A continuacioén, se cita como ejemplo las estadisticas de los distintos tipos
de procedimientos:

Tabla 23

Contratacion publica- sequridad social-procesos de régimen comiin y especial

Periodo Presupuesto Valor Adjudicado Cantidad de

Procesos

UsD  472.000.522.00 USD430.231.238.00

2023 | USD 52991821500 USD487 506.544.00

Nota. Obtenido del Servicio Nacional de Contratacién Pablica (2024)

Figura 39
Contratacion publica- sequridad social-procesos de régimen comiin y especial

o PRESUPUESTO e WVALOR ADIUDICADO s NRO PROCESOS

$529.918.215.00

$472.000.522,00
$405.077.798,00 o mgﬁﬂgjﬁl%ﬁ&ﬁ%m

$430.231.238,00

el Famger

5372.893.354,00 $377.955.220,00

16608 1520 18845 27808

2020 2021 2022 2023

Nota. Obtenido del Servicio Nacional de Contrataciéon Publica (2024)
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Seguin el SERCOP, la informacién presentada sobre las entidades que con-
forman el sector de la Seguridad Social con relacién a los procesos de régimen
comun y especiales, sefiala un crecimiento en el afio 2023 del 29% en el monto
de adjudicaciones en relacién al afio 2022; asi como también se nota un incre-
mento en el afio 2023 del 21% en relacioén al 2022 en el nimero de procesos
adjudicados. Cerrando en el 2023 con un total de 22808 procesos.

La descripcion estadistica que antecede conlleva a una interrogante, al ha-
ber incrementado el rubro de procesos adjudicados en el afio 2023 frente al afio
2022, ja qué se debe el continuo desabastecimiento de farmacos y dispositivos

médicos en los hospitales?

Por otro lado, segtn las cifras consolidadas del SERCOP sobre los procesos
de infima cuantia en las entidades que conforman el sector de la Seguridad

Social, sefiala un decrecimiento en la utilizacion de los recursos adjudicados.

De acuerdo con las cifras del SERCOP se presenta la siguiente informacion:

Tabla 24
Contratacién Piiblica - Seguridad Social-Procesos de Infima Cuantia
Periodo Presupuesto Valor Adjudicado Cantidad de
procesos

2021 USD28.679.935,00 USD28.679.935,00 133

2023 UsD17.179.033,00 79.033,00 8842

Nota. Obtenido del Servicio Nacional de Contratacion Publica (2024)
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Contratacion Piiblica- Sequridad Social -Procesos de Infima Cuantia

$43.895.036,00

%43.895.036,00

13004

$28.679.935,00

$28.679.935,00

$28.097.735,00

517.179.033,00
$28.0:97.735,00 \

517.179.033,00

12657 g4

2020

s PRESUPUESTO

2021 2022 2023

o VALOR ADJUDICADOD e NRO PROCESOS

Nota. Obtenido del Servicio Nacional de Contrataciéon Publica (2024)

De acuerdo con las cifras del SERCOP, la informacién de centros hospita-

larios y de atencién ambulatoria (centros de salud) del sector puablico en el

Ecuador, se detalla por tipo de proceso en el periodo fiscal 2023:

Tabla 25

Contratacion Piiblica- Hospitales del Sector Piiblico- Procesos de Régimen Comiin y

Especial

Tipo da Procezo

Arrendamiento de bienez

Bienes ¥ Servicios unicoz

Catilogo Flectrnico

Comunicacion Social

Contratacion directa

Contratacion

interadminiztrativa

Cotizacion

Cantidad de Procesos Prezupuesto

Periodo 2023
Valor adjudicado
11 U=D 3836.095,62 URD
136.095,62
610 TURD 59.072.18007 USD
35.061.674,74

5673  TUED 23721110191 UED

234.317.476.27

1 USD USD

150,00 150,00

11 USD 205.835,80 USD
202.532,93

77 USD 1126827027  USD
11.107.286.30

34 USD £.23283543  USD
7.703.647,83
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Feriaz Incluzivaz

Licitacion

Licitacion de Seguros

Lista corta

Menor Coantia

Publicacion Ezpecial

Eepuestos 0 Accezoriozs

Subasta Inverza Electronica

Transporte de correo

interno o internacional

Total ganaral

Lh

83

16

63

8167

33§55

USD 415643561
USD 34.739.427,24
USD 4.367.162,12
USD 77.468,64
USD 4.439.183 46
USD 20.747.830,64
USD 441141176

UED 634.642. 388,50

USD 1.000,00

UED 1.043.958.957,07

USD
4.136.435 60
USD
29.054.716,31
USD
3.343.685.22
USD
£6.270,00
USD
4.326.809,79
USD
20.747.830,52
USD
4411411,15
USD
566.408.129,66
USD

950,00

USD
945,295.101,92

Nota. Obtenido del Servicio Nacional de Contratacion Puablica (2024)

Tabla 26

Contratacion Publica-Centro de Salud-Procesos de Régimen Comziin y Especial

Tipo de Proceso
Arrendamiento de
bienes inmuebles
Bienes y Servicios
unicos

Catalogo Electrénico

Contratacion

interadministrativa

298

Cantidad de Procesos

22

4820

Presupuesto
UsD
161.974,08
UsD
120.905,89
UsD
4.398.204,67
UsD

19.581.84

Valor adjudicado
UsD

161.974,08

UsD

120.905.89

UsD
4.307.828,06
UsD

19.581.84
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Cotizacién 2 TUsD UED
35813323 35548331
Menor Cuantia 3 TUsD UsD
197.053 67 197.053 67
Eepuestos 0 Accesorios 1 TUsD TUED
1.326.70 1.326.70
Subasta Inversa 74 TUSD UsDh
Electronica 2298 822 58 202244041
Total, general 4937 TUSD TsD
7.756.004,65 7.386.596,96

Nota. Obtenido del Servicio Nacional de Contratacion Pablica (2024)

Conforme las estadisticas descritas, los procesos a través de los cuales se
efectuaron adquisiciones de mayor incidencia son: el catalogo electrénico, su-

basta inversa y bienes y servicios tinicos.

La contratacidn piblica como estrategia gerencial

La contratacion publica permite al gerente o autoridad hospitalaria alcan-
zar objetivos a corto, mediano y largo plazo; lapsos en los que los hospitales
pueden realizar un abastecimiento adecuado de medicamentos, dispositivos
médicos, contratacién de servicios y construcciéon o adecuacion de las instala-
ciones, siempre y cuando estas decisiones estén enmarcadas en la competitivi-

dad, objetividad y la planificacion estratégica institucional.

La planificacion estratégica hospitalaria debe estar acorde al plan nacional
de desarrollo del Ecuador, constituye una herramienta de administracién pu-
blica y su importancia y efectividad estd determinada por su aplicacién, en la
que los gerentes pueden definir y disponer politicas estrategias, actividades,

acciones para alcanzar metas y objetivos.

El complemento de estas dos actividades, la contratacién publica como pro-
cedimiento y la planificacion estratégica como herramienta permiten la efecti-

vidad de las adquisiciones en los hospitales.
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La eficiencia de |a contratacidn pablica

Depende de las estrategias para crear y llevar a cabo procesos unificados

o agrupados de acuerdo con las regulaciones, lo que permite un uso eficiente

de los recursos econémicos y la calidad de los bienes que se adquieren, estas

estrategias van de la mano con una planificacién acorde con las necesidades

de los servicios, asi como la normativa institucional que rige en los hospitales.

Se considera que para alcanzar la efectividad en los procesos de contrata-

cion publica a nivel hospitalario deberia observase lo siguiente:

Realizar la planificacion estratégica de acuerdo al nivel de complejidad
hospitalario; lo que permitira dirigir, supervisar, controlar y ejecutar
en formas adecuada los diferentes procesos de contratacion publica de

acuerdo con los objetivos establecidos por la institucion

Realizar el analisis pertinente para definir adecuadamente la carga labo-

ral, simplificar y/o unificar requerimientos y necesidades.

Planificar las necesidades y/o requerimientos de la fase preparatoria y
precontractual, realizar informes de necesidad, especificaciones técni-
cas, estudios de mercado, a fin de evitar que los procesos se declaren
en etapas de desiertos o terminaciones por una incorrecta aplicacion de

normas y aspectos técnicos.

Financiar presupuestariamente los requerimientos de necesidades pre-

sentadas por los diferentes servicios del hospital.

Evaluacién continua de las fases de la contrataciéon publica, comparar
metas mensuales o trimestrales de ejecucién de procesos con relacion a

la planificacién establecida.

Considerar que la contratacion publica ya no esta enfocada en el precio
maés bajo, la participacion estd enfocada en calidad, innovacién, moder-

nizacién y el mejor precio.

En el sector privado hospitalario existen factores que marcan la diferencia

en relacion con los procedimientos aplicados en el sector puablico, de ahi la

eficiencia de este sector en el servicio de atencién:

El tiempo del proceso de compra lo efecttian hasta en 15 dias en prome-
dio.

Las empresas proveedoras cuentan con politicas de despacho inmedia-
to.
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* Las empresas proveedoras cuentan con politicas de crédito.

* El proceso de pago es oportuno.

* La calidad técnica del personal, tecnologia, limpieza, infraestructura,

comunicacién, accesibilidad, horarios de apertura y la gestion del co-

nocimiento, son factores que hacen la diferencia con el hospital ptblico.

Figura 41

Flujo recomendado de contratacion publica en los centros hospitalarios -parte 1

SERVICIO O UNIDAD
REQUIRENTE

Analizar las
MNecesidades
aprobadas en el Plan
Maestro de Compras

.,

Elabora elinformede
MNecesidad

Iy

UNIDADDE
PLANIFICACION
Emision de
certificaicion
Verifica el procesode presupuestaria

reforma al PAC

Contabilizay tranfiers
pago

COOFDINACION

GENEFAL JURIDICA

(control delalegaldad |
vy gestionala
documentscion para
la elaboracion el
contrato

37.Elaborz &l
contrato

35. Notificaal
administradordel
contratoy entrega
expedinets fisico

Nota: El proceso de contratacion publica en las unidades hospitalarias se ajus-

ta conforme la estructura organizacional de cada entidad, se presenta como

opcioén el flujo descrito que detalla actividades y responsables del proceso de

adquisicion de bienes o servicios.
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Contratacidn en hospitales privados

Los hospitales del sector privado ofrecen servicios personalizados con tiem-
pos 6ptimos de atencion y resultados inmediatos sin redireccionar los mismos.

Los usuarios resuelven sus necesidades de salud en el momento.

De manera general, el proceso de compra que se realiza en las entidades
hospitalarias del sector privado generalmente se desarrolla de la siguiente ma-

nera:

* Cumple con los parametros y requisitos establecidos para su funciona-
miento como registro sanitario, permiso de funcionamiento, certificados
de calidad, certificados de buenas practicas de transporte y distribucion,
RUC que se relacionen con la actividad econémica, entre otros, estable-
cidos en la normativa de salud y en resoluciones internas del centro hos-

pitalario privado.

* Existe relacionamiento interno directo entre vendedor y el comité de

compras.

* El establecimiento de precios en los centros de atenciéon de salud pri-
vados depende de la mejor oferta en relaciéon con el precio, calidad y

oportunidad de entrega del producto.

* El control de recursos presupuestarios se basa en histéricos de ejecuciéon
y proyecciones requeridas.

* Mantiene un control previo, concurrente y posterior en las diferentes

dependencias y servicios de los centros de atenciéon privada.

En el ambito publico, se precisa que el estado realice una reforma a Ley
Organica de Contrataciéon Pablica de manera sustancial respecto del tiempo
de cada proceso de compra, que se diferencie o separe el sector salud de las
demads entidades del Estado, respecto del factor tiempo de ejecucion de los

procesos y la tramitologia de estos.

El gobierno debe generar politicas de competitividad en la atencién de cen-
tros hospitalarios a través de: incentivos tributarios, acceso a convenios inter-
nacionales, convenios o tratados de importacién directa de infraestructuras,
bienes y servicios que permitan mejorar la calidad de los servicios y ser mas

competitivos.
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Uno de los procesos que es parte de la toma de decisiones y define la efi-
ciencia de la gestién a nivel gerencial en toda entidad que brinde servicios de
salud sea esta publica o privada, es la administracion y gestiéon presupuesta-
ria, es un proceso que planifica, organiza, ejecuta, evalta, logra objetivos y

metas en las entidades hospitalarias.

Siendo las etapas del ciclo presupuestario: Programaciéon, Formulacién,
Aprobacion, Seguimiento y Evaluacién; y, Clausura y Liquidacién, el control
previo del gasto, evaluacion de ingresos, control de costos y precios es crucial,
requiere de estrategias, cumplimiento de indicadores para garantizar que la
fuente y uso de recursos sea eficiente.

La ejecucion efectiva del presupuesto depende de la directa coordinacion
entre las unidades de planificacién, presupuesto y la direccién/gerencia del
hospital, es fundamental tanto la comunicacion, la informacién y el cumpli-
miento de la normativa vigente, para alcanzar con eficiencia y transparencia
los objetivos y metas establecidos en la planificacion estratégica.

El uso eficiente de los recursos garantiza la eficiencia en la prestaciéon de los
servicios y la toma de decisiones adecuadas y oportunas en los servicios de
salud.

En las dltimas décadas han surgido muchos métodos, que van desde
la proyeccion estadistica de estados financieros, hasta el sistema “base
cero”, con el cual se ha tratado de fijar una serie de “paquetes de deci-
sién” para elegir el mas razonable, y eliminar asi la improvisacién y los

desembolsos innecesarios.

El papel desempefiado por los presupuestos “(...) lleva a afirmar que
el presupuesto de caja es uno de los instrumentos més valiosos en poder
de la direccion financiera de cualquier organizacion para formular la po-
litica de liquidez, proceder a la inversion oportuna de fondos sobrantes”.
(Burbano, 2011, pags. 3-4)

Importancia y definicidn del presupuesto

Tanto en el sector publico como privado, la importancia del presupuesto
radica en el uso efectivo de los recursos, asi como el cumplimiento garantiza-
do de los objetivos, ya que el presupuesto es un instrumento para planificar y

controlar los recursos utilizados en la gestion organizacional, previene riesgos
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en el uso de los recursos financieros, es una herramienta importante y deciso-

ria en la toma de decisiones de la organizacion.

Muniz manifiesta:

El presupuesto es una herramienta de planificacién, que, de una forma de-

terminada expresa en términos monetarios los ingresos y gastos de recursos

que se generan en un periodo determinado para cumplir con los objetivos fi-

jados en la estrategia.

Las principales caracteristicas funcionales de un presupuesto son:

Tiene una finalidad principal, que es expresar lo que se requiere alcanzar
en un futuro mediante los objetivos fijados de forma monetaria, apoyan
la planificacién y ayudan a cuantificar los objetivos de forma que se pue-
dan trasladar y comunicar a los diferentes responsables, afianzando asi

el proceso de feedback entre la direccion y los diferentes responsables.

Integra y coordina todas las éreas, actividades, departamentos y respon-
sables en el momento de la confeccién de los diferentes tipos de presu-

puestos operativos.

Aglutina toda la actividad de la organizacion con relacién a los recursos

utilizados y obtenidos en forma de ingresos, gastos e inversiones.

El presupuesto utilizado por la direcciéon permite trasladar los objetivos
a términos monetarios y delegar la responsabilidad de su consecucién
a los diferentes responsables para después poder hacer su seguimiento
mediante el control y andlisis de las desviaciones.

El presupuesto sirve para minimizar el riesgo futuro en la consecuciéon
de los objetivos, ya que permite realizar su seguimiento y, en el caso de
no cumplimiento, reconducir los objetivos a una situacién mds real y
posible.

Las principales caracteristicas operativas de un presupuesto son:

Servir como herramienta de pronéstico y calculo de variables e importes
estimados.

Le caracteriza el principio de economicidad o coste- beneficio, es decir,
optimizar muy bien los recursos para su obtencién y posterior realiza-
cion.

Herramienta susceptible de revisién y cambios continuos, por tanto, re-
quiere una flexibilidad muy elevada.
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* Participativo, se trata de disefar una informacién en la que participen
todas las personas implicadas y deben ser asumidos y aceptados todos
los compromisos por todas las partes implicadas. (Mufiz, 2009, pégs.
41-42)

Asi mismo, Rincon senala:

Presupuesto es un andlisis sistematico que analiza el futuro y presente
de un proceso productivo y financiero de una empresa, calculando los
inputs y los outputs de los recursos, siendo los recursos dinero, tiempo,
materiales, uso de maquinaria y de espacio, entre otros. (Rincon, 2011,

pag. 3)
El presupuesto debe entregar como resultados indicadores financieros sobre
la cantidad y el costo de los recursos requeridos para desarrollar el producto,

incluyendo el proceso productivo, asi como datos concretos sobre su rentabi-

lidad, la utilidad esperada, el flujo de efectivo y los indicadores financieros.

El presupuesto estudia y calcula la entrada de recursos, los costos y los
tiempos en que estos pasan por el proceso productivo, el tiempo de venta,
el tiempo de recaudo del efectivo y la circularidad con que estos vuelven a
producir nuevos recursos, para mostrar al final la rentabilidad de los recursos

circularizados puestos a disposicion.

“Un programa de presupuestario serd mas eficaz en tanto en cuanto se
puedan asignar adecuadamente las responsabilidades, para lo cual, necesa-
riamente, tendra que contar con una estructura organizativa perfectamente
definida” (Fagilde, 2009, pag. 8).

Un presupuesto “Es un plan integrador y coordinador que se expresa en
términos financieros respecto a las operaciones y recursos que forman parte
de una empresa para un periodo determinado, (...), determina los ingresos y
gastos del futuro (...)” (Ramirez, 2008, pag. 243).

Por lo tanto, el presupuesto, planifica con base a lo que quiere lograr en el
tuturo, en base a estadisticas, costos, hechos aleatorios y no aleatorios.

Clasificacidn del presupuesto

Actualmente, existen varias categorias de presupuestos que se han creado
en funcién de las necesidades y enfoques de las empresas y se han disefiado

para cumplir con objetivos, como los siguientes:
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Tabla 27

Clases de presupuestos

Rigidos, estaticos, fijos o asignado

Conforme a la adaptabilidad

Flexubles o vanables

A corto plazo

Segnin el plazo

A largo plazo

De operacion o econdmicos

Segin el dmbito de aplicacion de la empresa

Financieros (tesoreria y capital)

Pablico

Segnin el sector

Privado

Tercer sector

Nota. Tomado de (Burbano, 2011,p.18)

Concordando con lo descrito por el autor Jorge Burbano Ruiz (2011), en su

libro sobre Presupuestos, 3ra edicion, a continuacién se describen los diferen-

tes tipos de presupuesto:

Rigidos, estiticos, fijos o asignados: por lo general, se elaboran para un solo
nivel de actividad en la que no se quiere o no se puede reajustar el costo
inicialmente acordado. Una vez alcanzado el costo, no se permiten los
ajustes requeridos por las variaciones que sucedan. De este modo, se
efecttia un control anticipado, sin considerar el comportamiento econé-
mico, cultural, politico, demografico o juridico de la regiéon donde actta
la empresa. Esta forma de control anticipado dio origen al presupuesto

que tradicionalmente utiliza el sector publico.

Flexibles o variables: los presupuestos flexibles o variables se elaboran
para diferentes niveles de actividad y pueden adaptarse a las circuns-
tancias que surjan en cualquier momento. Muestran los ingresos, costos
y gastos ajustados al tamafio de operaciones manufactureras o comer-
ciales. Tienen amplia aplicacion en el campo del presupuesto de los cos-
tos, gastos indirectos de fabricacion, administrativos y de ventas.

A corto plazo: los presupuestos a corto plazo se planifican para cumplir el

ciclo de operaciones de un afo.

A largo plazo: en este campo, se ubican los planes de desarrollo del Esta-

do y de las grandes empresas. En el caso de los planes del gobierno, el
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horizonte de planeamiento consulta el periodo presidencial establecido

por normas constitucionales en cada pais.

De operacion o econdmicos: incluye el presupuesto de todas las actividades
para el periodo siguiente al cual se elabora y su contenido a menudo se
resume en un estado proyectado de pérdidas y ganancias. En estos pre-

supuestos se pueden incluir ingresos y gastos operacionales.

Financieros (tesoreria y capital): incluyen el calculo de partidas y/o rubros
que inciden fundamentalmente en el balance. Con viene en este caso
destacar el presupuesto de caja o tesoreria y el presupuesto de capital,
también conocido como de erogaciones capitalizables.

Presupuesto de tesoreria: se formula con las estimaciones de fondos dis-
ponibles en la caja, bancos y valores de facil realizacion. También se de-
nomina presupuesto de caja o de efectivo, porque consolida las diversas
transacciones relacionadas con la entrada de fondos (ventas al contado,
recuperacion de cartera, ingresos financieros, redencién de inversiones
temporales o dividendos reconocidos por la intervencion del capital so-
cial de otras empresas) o con la salida de fondos liquidos (amortizaciéon
de créditos, pago a proveedores, pago de némina, de impuestos o de di-
videndos). El presupuesto de tesoreria se establece por periodos cortos:
meses o trimestres.

Presupuesto de erogaciones capitalizables: controla las diferentes inversio-
nes en activos fijos. Contendra el importe de las inversiones en adqui-
siciéon de terrenos, construccion o ampliacion de edificios y compra de

maquinaria y equipos.

Presupuestos del sector puiblico: los presupuestos del sector ptblico cuanti-
fican los recursos que requieren los gastos de funcionamiento, la inver-
sién y el servicio de la deuda publica de los organismos y las entidades
oficiales. Al efectuar los estimativos presupuestales, se contemplan va-
riables como la remuneracién de los funcionarios que laboran en ins-
tituciones del gobierno, los gastos de funcionamiento de las entidades
estatales, la inversién en proyectos de apoyo a la iniciativa privada, la
realizacion de obras de interés social y la amortizacién de compromisos
ante la banca internacional. Paralelamente al presupuesto de gastos se
elabora el presupuesto de ingresos, el cual debe ser equivalente y debe
cumplir las formalidades establecidas en la ley para su aprobacion, eje-

cucién y control.
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* Presupuestos del sector privado: los utilizan las empresas privadas como
base de planificacion de las actividades organizacionales. Carecen de las
formalidades juridicas de los presupuestos publicos y esto les caracteri-

za como mas flexibles.

* Presupuestos del tercer sector: una organizacion del tercer sector es una
asociacion u organizaciéon sin d&nimo de lucro constituida para prestar
un servicio que mejora o mantiene la calidad de vida de la sociedad. Esta
conformada por un grupo de personas que aportan trabajo voluntario
para liderar y orientar la entidad; no busca el lucro personal de ninguno
de sus miembros, socios o fundadores y tiene un caracter no guberna-
mental. (Burbano, 2011, p.18-21)

Relacidn de la planificacidn estratégica y el presupuesto

La preparacion y el levantamiento de la planificacion en las entidades faci-
litan la determinacion de los objetivos, mientras que el presupuesto participa
como un factor o plan financiero para el cumplimiento de los objetivos plan-
teados; por lo que la conexion de estas, permiten lograr los objetivos deseados.

Por lo que se sefiala lo siguiente:

El Presupuesto y planificacion estratégica son dos aspectos fundamentales
para la administracion correcta del comportamiento financiero de cualquier
empresa. Ambos son complementarios y necesarios para garantizar el buen
funcionamiento y el orden, estimar un presupuesto es el primer paso hacia la
estabilidad del negocio, mientras que la planificacion estratégica permite la

correcta distribucién de las inversiones.

El éxito empresarial es directamente proporcional a la correcta administra-
cion del presupuesto global por dreas de interés. Esto incluye la preparacion y
revision de estrategias de negocio, y su traduccién en nimeros que den cuenta
sobre la eficacia de la planificacion. Hablando de la planificacién estratégica,
su funcion principal es determinar con precision la direccién del negocio en
los préximos afios; y los medios para conseguirlo. Generalmente, esto consiste
en la descripcion de partidas presupuestarias en un cuadro que describe los

ingresos esperados en contrapartida con los gastos planificados.

“(...) El presupuesto es entonces un aliado que mejora la visién de los re-
sultados financieros; los cuales se miden en términos de ingresos y egresos;

ganancias y pérdidas, inversiones y gastos” (Salazar, 2020).
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Relacidn del presupuesto y la contabilidad

La interaccion de estos dos factores es de suma importancia, a través de la
determinacion de un presupuesto, se logra establecer de manera monetaria los
objetivos y metas en las organizaciones, mientras que la contabilidad propor-
ciona informacién contable ejecutada para la toma de decisiones en la gestion

administrativa financiera.
Como resultado, de esta relacion se establece lo siguiente:

El departamento de contabilidad y presupuesto son las areas que se en-
cargan de realizar el anélisis y la planeacién tanto financiera como contable,

dentro de esta se encuentra dos procesos de los cuales son:

* En el primero (contabilidad) se realiza el anélisis de la situacién finan-
ciera de la empresa con la finalidad de que la gerencia pueda tomar las

decisiones necesarias en el beneficio de la organizacién.

* En el segundo proceso (presupuesto) se realiza la planeacién financiera
de la empresa a través de la proyecciéon de la metodologia empleada

para el desarrollo del presupuesto y su ejecucion.

Presupuesto coordina con Contabilidad, al momento que el personal res-
ponsable de la elaboracién del presupuesto necesita conocer las obliga-
ciones que se encuentran pendientes sea las que se encuentran por ven-
cer o las vencidas, asi como también la liquidez que tiene la empresa para
que con dicha informacién se elabore de forma objetiva el presupuesto y
que en su ejecucion se cumpla el 100% con lo planificado a fin de que se

cumpla con las metas establecidas en la organizacion.

Debido a que el objetivo del presupuesto es planear, organizar, coor-
dinar y dirigir un organismo gubernamental, haciendo referencia al pre-
supuesto publico, este se estima el gasto publico con base en las funcio-
nes de las dependencias y entidades que conforman la administracion

publica.

La contabilidad del presupuesto de egresos de la administracion pt-
blica se realiza por medio de los programas, subprogramas y proyectos
con base en la clasificacién por objetivo del gasto, reflejado en los cargos
y abonos por clave presupuestaria por cada partida del gasto publico.
(Hidalgo, Villarroel, & Hidalgo, 2023, pags. 59-60)
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Relacidn de la administracidn y el presupuesto

Esta vinculacion es de suma importancia, puesto que a través de esta se
pueden identificar posibles riegos, desviaciones y poder ejecutar estrategias
de control o correccion, lo que conlleva a mantener parcialmente una adminis-
tracion eficiente. Puesto que a través del presupuesto permitird a la adminis-
tracion supervisar y controlar la gestion de una empresa durante un periodo
de tiempo.

Conforme describe el autor Jorge Burbano en su obra sobre Presupuestos
un enfoque de direccionamiento estratégico (2011, pag.13-15), enlaza al presu-

puesto con la administracién ast:

(...) El control presupuestario es el medio de mantener el plan de ope-
raciones dentro de los limites preestablecidos. Mediante él se comparan
los resultados reales, se determina las variaciones y se suministran a la
administracion elementos de juicio para la aplicacion de acciones correc-
tivas. Sin presupuesto, la direccién de una empresa no se sabe hacia cual
meta debe dirigirse, no puede precisar los campos de la inversiéon que
merecen financiarse, puede incurrir en la administracion incorrecta de
los recursos econémicos, no tiene bases sélidas para emplear la capa-
cidad instalada de produccién y no dispone de informacién requerida

para medir el cumplimiento de los objetivos.

Presupuesto piblico en Ecuador

En Ecuador, el presupuesto del sector ptblico se establece en funcion de la

siguiente normativa:

Art.280 del Plan Nacional de Desarrollo determina que es el instrumento al
que se sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programa-
cion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de
los recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado
central y los gobiernos autéonomos descentralizados. Su observancia sera de
caracter obligatorio para el sector publico e indicativo para los demas sectores

Art. 292 del Presupuesto General del Estado manifiesta que es el instru-
mento para la determinacion y gestion de los ingresos y egresos del Estado, e

incluye todos los ingresos y egresos del sector ptblico, con excepciéon de los



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

pertenecientes a la seguridad social, la banca ptblica, las empresas publicas y

los gobiernos auténomos descentralizados.

Art. 293 de la Constitucion de la Reptiblica (2008, pag.93) titulo cuarto sobre
el Presupuesto General del Estado sefiala: La formulacién y la ejecucién del
Presupuesto General del Estado se sujetaran al Plan Nacional de Desarrollo.
Los presupuestos de los gobiernos auténomos descentralizados y los de otras
entidades publicas se ajustardn a los planes regionales, provinciales, cantona-
les y parroquiales, respectivamente, en el marco del Plan Nacional de Desarro-

llo, sin menoscabo de sus competencias y su autonomia.

Art. 77 del Coédigo Orgénico de Planificaciéon y Finanzas Publicas (2010
pag.28) respecto del Presupuesto General del Estado manifiesta que, el Presu-
puesto General del Estado es el instrumento para la determinacion y gestion
de los ingresos y egresos de todas las entidades que constituyen las diferen-
tes funciones del Estado. No se consideran parte del Presupuesto General del
Estado, los ingresos y egresos pertenecientes a la Seguridad Social, la banca
publica, las empresas publicas y los gobiernos auténomos descentralizados.

Respecto de la Ley de Seguridad Social (2001, p.10-11):
Art. 27 sobre Atribuciones. El Consejo Directivo tendra a su cargo:

Literal i. La aprobacion del presupuesto general de operaciones del IESS,
preparado por el director general y sometido a informe previo del ministro de

Economia y Finanzas, hasta el 31 de diciembre de cada afio.

La normativa descrita, tiene como objetivo establecer las responsabilidades
y procedimientos para la aplicacion y generacion del presupuesto, establecien-
do un ciclo presupuestario y ejecutdndolo para lograr el cumplimiento de los
objetivos de cada entidad ptublica segtun su funcién. Todo esto se centr6 en

metas especificas, como:

* Losrecursos del presupuesto deben distribuirse y orientarse de manera
efectiva.

* Los recursos presupuestarios se plasmen en bienes, servicios, obras de

manera Optima.

* Garantizar que cada entidad complete de manera efectiva cada una de

las etapas del ciclo presupuestario.

* Mantener definidos los estandares para la aprobaciéon del presupuesto

de cada entidad durante el periodo fiscal especifico.
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* Asignacion de recursos presupuestarios a las necesidades planificadas.

* Suministrar el control previo e interno en las entidades con el fin de evi-

tar riesgos y sanciones a futuro.

* Determinar las estrategias de evaluacion y seguimiento del presupuesto
de las entidades como métodos de control para identificar desviaciones
o mal uso de los recursos.

* Determinacién de los presupuestos para llevar a cabo la planificaciéon y
evaluar el cumplimiento de las metas a través de la comparacién y me-
dicion de resultados.

Importancia del presupuesto piiblico

El presupuesto en las entidades que pertenecen al sector gubernamental es
una herramienta esencial para la implementaciéon y cumplimiento de la politi-
ca y planes fiscales, porque permite el financiamiento de las metas, objetivos,

programas y proyectos de todas las instituciones estatales.

Por lo tanto, es importante sefialar de manera conceptual el Presupuesto
General del Estado: (...) dispone al Ministerio de Salud detallar las priorida-
des como la rehabilitaciéon en infraestructura hospitalaria, compra de medi-
camentos, intervenciéon en campafias de prevencion de enfermedades en el
sector rural, etc., es decir, indicar cudnto dinero necesitan para cumplir con
esos objetivos ministeriales. El presupuesto publico, llamado también presu-
puesto del Estado, esta planteado por un sistema juridico, politico, contable
que conforme manifiesta el autor Carlos Rincén (2011, p345) “caracteriza la
informacién de las actividades financieras futuras del Estado, como un pro-
ceso planificado, que sirve de control y al final, de evaluacién de las finanzas

publicas”.

Clasificacitn del presupuesto piblico

De acuerdo con lineamientos del Ministerio de Finanzas, la estructura pre-
supuestaria en el sector publico se divide en presupuesto de egresos e ingre-
sos, para lo cual describe sobre egresos e ingresos permanentes y no perma-

nentes, lo siguiente:

Egresos permanentes: Son los egresos de recursos publicos que el Estado a

través de sus entidades, instituciones y organismos, efecttian con caracter que
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requieren repeticién permanente y permiten la provisién continua de bienes y
servicios publicos a la sociedad. Los egresos permanentes no generan directa-

mente acumulacién de capital o activos publicos.

Egresos no permanentes: Son los egresos de recursos publicos que el Esta-
do a través de sus entidades, instituciones y organismos, efecttian con carac-
ter de temporal, por situacién especifica, excepcional o extraordinaria que no
requiere repeticion permanente. Los egresos no permanentes pueden generar
directamente acumulacién de capital bruto o activos ptblicos o disminucién
de pasivos. Por lo que los egresos no permanentes incluyen los gastos de man-

tenimiento realizados exclusivamente para reponer el desgaste de capital.

Ingresos permanentes: Son los ingresos de recursos publicos que el Estado
a través de sus entidades, instituciones y organismos, recibe de manera conti-
nua, perioddica y previsible. La generacion de ingresos permanentes no ocasio-
na la disminucién de la riqueza nacional. Por ello, los ingresos permanentes no
pueden provenir de la enajenacion, degradacion o venta de activos publicos,
de ningtn tipo de endeudamiento publico.

Ingresos no permanentes: Son los ingresos de recursos publicos que el Es-
tado a través de sus entidades, instituciones y organismos, recibe de manera
temporal, por una situacién especifica, excepcional o extraordinaria. La ge-
neracion de ingresos no- permanentes puede ocasionar disminucién de la ri-
queza nacional. Por ello, los ingresos no permanentes pueden provenir, entre

otros, de la venta de activos publico o del endeudamiento publico.

Esta clasificacion establece los limites de gastos durante el afio fiscal, por
cada una de las Entidades del Sector Pablico y los ingresos que los financian,
acorde con la disponibilidad de los Fondos Publicos, a fin de mantener el equi-

librio fiscal.

El Ciclo Presupuestario en el sector piiblico

Las organizaciones del sector publico utilizan el ciclo presupuestario para
manejar y organizar los recursos durante un periodo de tiempo. Esta técnica
se emplea en varias etapas del ciclo presupuestario. El ciclo presupuestario ha
sido establecido por el Ministerio de Economia y Finanzas de Ecuador de la

siguiente manera:
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Figura 44
Ciclo Presupuestario

L

Nota. MEF, Subsecretaria de Presupuesto (2018,p.13-45)

El siguiente cuadro muestra como se determinan los actores y responsabili-

dades en cada una de las fases del ciclo presupuestal:
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Fases del ciclo presupuestario
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ETAPA INVOLUCRADOS RESPONSABILIDADES
PROGRAMACION | La Subsecretaria de -  Establecen los objetivos v metas para un
Presupuesto del periodo determinado.

Mimsterio de Economia - Elaboran y socializan las directrices
v Finanzas v/o Entidad presupuestarias; es decir las condiciones para
rectora en instituciones la elaboracién de la proforma presupuestaria.
auténomas - Asi como también se procede a elaborar
la consolidacion de mstituciones, programas,
proyectos, actividades v las fuentes de
financiamiento que van a formar parte del
presupuesto v el destino de los mismos.
- Es el ente rector encargado de presentar
la propuesta de presupuesto para cada periodo
fiscal
FORMULACION | Ministerio de Economia - Elaboran la propuesta de la proforma
v Finanzas v/ o Entidad presupuestaria, en relacion a los objetivos v
rectora en instituciones necesidades levantadas y determinadas de
auténomas manera monetaria en las distintas partidas
presupuestarias
Instituciones - Elaboran la propuesta de la proforma
pertenecientes al sector presupuestania, en relacién a los objetivos v
publico necesidades levantadas y determminadas de
Instituciones auténomas manera monetaria en las distintas partidas
presupuestarias
- Son las entidades, encargadas de revisar,
solicitar ajustes v aprobar el presupuesto
destinado a las entidades del sector piblico y a
las que son reguladas de manera auténoma.
APROBACION Asamblea Nacional y/o -  Presentar los respectivos justificativos de
o Entidad rectora en ser el caso sobre la proforma presentada
nstituciones autdnomas
Instituciones - Proceso en el cual se ejecuta el
pertenecientes al sector presupuesto aprobado y wvalidado por la
piblico e instituciones entidad respectiva; a través de la aplicacion
auténomas distintos procesos de contratacion, con el fin
de adquirir bienes v servicios para la
operatividad de la misma.
Instituciones - Se ejecuta las etapas de ejecucion:
EJECUCION pertenecientes al sector cerirficacidn  presupuestaria, compromiso

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

piblico e instituciones
auténomas

Ministerio de Economia
v Finanzas v/ o Entidad
rectora en instituciones
auténomas

presupuestario, devengado v pagado.

- Momitorea la ejecucion del presupuesto
de manera adecuada.

- Asi como también puede modificar el
mismo conforme las necesidades v prioridades
de los sectores en base a la normativa.

- Realiza la medicidn de los resultados
fisico y financiero y las posibles vanaciones en
el presupussto
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- Cada periodo fiscal termina la ejecucidn
presupuestana el 31 de diciembre, por lo que
ninguna entidad tendri obligaciones que
afecten ese afio.

CLAUSURA Y | Mimsterio de Economia - Los informes de ligmdacion
LIQUIDACION v Finanzas v/ o Entidad presupuestania son consolidados por la entidad
rectora en instituciones correspondiente.

autonomas

El ciclo presupuestario en los hospitales y/o centros de atencién hospitala-
ria del sector pubico, es de caracter obligatorio, para lo cual comprenden las
siguientes etapas:

El propésito del ciclo presupuestario sugiere la ejecucion efectiva del pre-
supuesto general del estado, el cual es obligatorio para todas las entidades del
sector publico en Ecuador. Cada etapa de cumplimiento debe incluir anélisis
o implementacién de estrategias con el objetivo de precautelar los recursos y

garantizar la seguridad y efectividad en la ejecucién del presupuesto.

Principios presupuestarios

El Ministerio de Economia y Finanzas de Ecuador establece los siguientes

principios para la regulacion de los presupuestos publicos:
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Figura 45

Principios presupuestarios

Sostenibiidad

Programadon

Transparencia

Nota. Obtenido de (Ministerio de Economia y Finanzas - Subsecretaria de Pre-
supuesto, 2018,p.9-11)

Conforme dispone el Ministerio de Finanzas, es preciso describir concep-
tualmente los principios del presupuestarios:

* Universalidad: Los presupuestos contendran la totalidad de los ingresos
y gastos. No deben compensarse ingresos con gastos previos a su inclu-

sién en el presupuesto.

* Unidad: El conjunto de ingresos y gastos debe contemplarse en un solo
presupuesto bajo un esquema estandarizado; no podran crearse presu-
puestos especiales ni extraordinarios.

* Programacién: Las asignaciones que se incorporen en los presupuestos
deberan responder a los requerimientos de recursos humanos, materia-

les, fisicos y financieros que permitan ejecutar acciones para el cumpli-
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miento de los objetivos y metas que se programen en el horizonte anual

y plurianual.

Equilibrio y Estabilidad: El presupuesto sera consistente con las reglas
tiscales y los objetivos, limites y metas relativas a las mismas, en el mar-

co del fortalecimiento y sostenibilidad fiscal anual y plurianual.

Plurianualidad: El presupuesto anual se elaborard en el marco de un
escenario plurianual coherente con las reglas fiscales y los objetivos, li-
mites y metas fiscales establecidos para el mismo horizonte.

Eficiencia: La asignacién y utilizacion de los recursos humanos, mate-
riales, fisicos y financieros del presupuesto se hara en términos de la
produccién de bienes y servicios publicos al menor costo posible para

una determinada caracteristica y calidad de los mismos.

Eficacia: El presupuesto contribuird a la consecuciéon de los objetivos,

metas y resultados definidos en los programas contenidos en el mismo.

Transparencia: El presupuesto se expondré con claridad de forma que
pueda ser entendible a todo nivel de la organizaciéon del Estado y la
sociedad y serd objeto permanente de informes ptblicos sobre los resul-

tados de su ejecucion.

Flexibilidad: El presupuesto sera un instrumento flexible en cuanto sea
susceptible de modificaciones para propiciar la mas adecuada utiliza-
cion de los recursos para la consecucion de los objetivos y metas de los

programas que contiene.

Especificacion: El presupuesto establecera claramente el origen de los
ingresos y la finalidad especifica a la que se destinan; en consecuencia,
impone la limitaciéon que no permite gastar mas alla del techo asignado
y en propositos distintos de los contemplados en el mismo.

Legalidad: En todas las fases del ciclo presupuestario los actores que
intervienen deben someterse a las disposiciones del marco juridico vi-

gente.

Integralidad: Entre todos los componentes del SINFIP y entre las fases
del ciclo presupuestario debe existir un enfoque integral, que compren-

da todas las interrelaciones y vinculos operacionales e institucionales.

Sostenibilidad: Los presupuestos anuales deben considerar los efectos

y expectativas futuras de forma que estén en capacidad de contribuir al
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cumplimiento de los objetivos y metas de la sostenibilidad fiscal en el
mediano plazo (Ministerio de Economia y Finanzas - Subsecretaria de
Presupuesto, 2018,p.9-11).

Los principios presupuestarios rigen la salud financiera de las entidades,
ya que establecen pautas claras para actuar con el objetivo de maximizar la
eficiencia, calidad y destino de los recursos, con el fin de asegurar una gestion

presupuestal efectiva.

Proceso de ejecucidn presupuestaria en hospitales

Una de las etapas del ciclo presupuestario, es la etapa de ejecucion del pre-
supuesto, que incluye una serie de actividades para lograr la ejecuciéon de los
recursos financieros. Después de completar las primeras etapas del ciclo pre-
supuestario: programacion, formulacién y aprobacién; hablaremos brevemen-
te sobre la ejecucién presupuestaria. A continuacién en pagina completa se

muestra la tabla de ejecuciéon presupuestaria.
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A continuacién, en forma resumida se describe el flujo de la ejecucion de

recursos presupuestarios en las entidades hospitalarias del sector ptblico:

Figura 46
Flujo de ejecucion presupuestaria en las entidades hospitalarias del sector puiblico
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Gestidn presupuestaria en hospitales piiblicos

La gestion presupuestaria en hospitales puablicos es crucial, de la eficiencia
de esta dependerd, la calidad del servicio prestado a los pacientes. Asi como
también a través de este proceso les permitira a los hospitales organizar y pla-
nificar los recursos presupuestarios y financieros, sustentar los gastos corrien-
tes y de capital, con el fin de proveer de bienes y servicios a los pacientes.
Por lo tanto, la gestion presupuestaria es simplemente la implementacion y
establecimiento de estrategias e indicadores para lograr los objetivos de corto,

mediano y largo plazo de una organizacion.



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

Para la consecucién de una buena gestion en las entidades que prestan ser-
vicios de salud debe tener en cuenta varios factores generales que intervienen
a lo largo de todo el proceso presupuestario, por lo que se detalla en forma
simplificada las acciones y/o actividades que las entidades deben ejecutar

para el cumplimiento del ciclo presupuestario:

Tabla 30
Actividades ciclo presupuestal en hospitales piiblicos

Programacion

Establecen v determinan los objetivos y metas para un periodo determinado.

Elaboran y socializan las directrices presupuestarias; es decir las condiciones para
la elaboracién de la proforma presupuestaria.

Elaborar la consolidacién de instituciones, programas, proyectos, actividades y las
1 fuentes de financiamiento que van a formar parte del presupuesto v el destino de
los mismos.

La Subsecretaria de
Ministerio de Economia
y Finanzas y/o Entidad
rectora en instituciones

Presupuesto del

Formulacion

Es el ente rector encargado de presentar la propuesta de presupuesto para cada
periodo fiscal

Ministerio
de
Economia y
Finanzas y
o Entidad

w w = - - - -
E § = 8 |Con las necesidades bien establecidas, se podra formular y estimar la proforma
g g a ™ presupuestaria de la entidad, misma que se convierte en la consolidacion de las
necesidades expresados en términos monetarios e items presupuestarios y siempre
= = atados a los objetivos planteados. La cual serd puesta a consideracion del ente
g g rector para la aprobacion, segiin la operatividad de la entidad publica y las
252 normativas que las regulan.
g " §
=R
Aprobaciin
§ b £ 04
= ~§' E - ,5 g Son las entidades, encargadas de revisar, solicitar ajustes v aprobar el presupuesto
CRCR-I- E = | destinado a las entidades del sector publico v a las que son reguladas de manera
28 i £ & E | auténoma.
iz a H
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La entidad rectora en relacidn a la asignacidn de recursos /o el presupuesto general
aprobado, es la encargada de verificar y legalizar las estimaciones realizadas v
realizar los ajustes necesarios de ser el caso por cada entidad. Este ajuste o recorte
presupuestario es una de las limitantes que toda institucién publica se ve afectada
en cada periodo fiscal. Ya que por lo general el presupuesto no es levantado
conforme el requerimiento de la institucion, lo que provoca que la entidad tenga
realizar la prionizacion de la plamificacion levantada mediante un ajuste de
necesidades. Y a veces esta priorizacion causa una atencion de salud deficiente, al
existir desabastecimientos de bienes v servicios, deudas de afios anteriores, stocks
criticos y ajuste en las cantidades planificadas.

Instituciones pertenecientes al
sector publico e instituciones

Presentar los respectivos justificativos de ser el caso sobre 1a proforma presentada

Ejecucion

Una vez aprobados los recursos presupuestarios de la institucion, se determina la
frecuencia en la cual van a ser ejecutadas, y se procede con la carga de la
planificacion PAC para la respectiva ejecucion.

Luego, la entidad procede con la ejecucion presupuestaria, la misma que se basa en
un conjunto de acciones la cual conlleva la intervencion de todos los recursos
humanos, materiales para poder gestionar la adquisicion de bienes, servicios, obras
de manera eficiente.

Proceso en el cual se ejecuta el presupuesto aprobado v validado por la entidad
respectiva; a través de la aplicacion distintos procesos de contratacion, con el fin de
adquirir bienes y servicios para la operatividad de la misma

Se ejecuta las etapas de ejecucidn: certificacion presupuestaria, compromiso
presupuestario, devengado y pagado.

instituciones auténomas

Instituciones pertenecientes al sector publico e

Se debera proceder con el seguimiento v evaluacion del presupuesto a través de
estrategias, enmarcadas en el control saldos dispombles, certificaciones
presupuestarias no wtilizadas, iquidaciones presupuestarias parciales y/o totales,
ejecucion de pagos, ejecucion de la planmificacion, entre otras con el fin de
corregir, implementar cambios sobre la marcha, v poder optimizar el presupuesto
v priorizar el mismo.

Seguimiento v Evaluaciéon

Realiza el seguimiento respectivo de la ejecucion del presupuesto.

Asi como también puede modificar el mismo conforme las necesidades v
prioridades de los sectores en base a la normativa.

Economia y

Finanzas v/ o

autonomas

Ministerio de
Entidad rectora
en mstituciones

Realiza la medicion de los resultados fisico v financiero v las posibles variaciones
en el presupuesto

Clausura v Liquidacion

La ejecucion presupuestaria se cierra el 31 de diciembre de cada periodo fiscal,
para lo cual ninguna entidad procedera a contraer obligaciones que afecten a ese
afio.

v/ o Entidad rectora en

Ministerio de
Economia y Finanzas

mstituciones
autonomas

La entidad respetiva consolida los informes de liquidacién presupuestaria
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Uno de los factores determinantes en el proceso, es contar con el personal
suficiente e idéneo para la ejecucion de los recursos presupuestarios, que en su

gran mayoria se los realiza a través de los procesos de contratacion.

A continuacién, se describen factores que limitan el proceso de ejecucion

presupuestaria en las entidades publicas que prestan servicios de salud:

Figura 49

Factores limitantes en el proceso de ejecucion presupuestaria

' Falta de autonomia financiera

* 4probacion y asignacion presupuestana tardia para ejecucion
* Planificacion afecta por el ajuste de recursos

*Inadecuada planificacion de de servicios

* Los recursos planificados para una actividad son modificados
de acuerdo ala necesidad

*Falta de optimizacion de recursos disponibles

* Burocracia en el proceso presupuestario
* Falta de efectividad en el proceso de pago

*Falta de eficiencia en la liguidacion de recursos sobre
procesosqueno han sido adjudicados
* Procesos de compra mal ejecutados

Perzonal *Falta de personal capacitado para la jecucion de los
procesos

Autoridades yio * Falta apovo por parte de autoridades de nivel central
Entidades * Cambio de autoridades v personal desvinculados
rectoras *Falta de gobernabiliad por el cambio continuo de

autoridades

Estos factores afectan y se ven reflejados al medir los resultados de gestion
en el cierre del periodo fiscal.

Cédula presupuestaria

Es el estado de ejecucion presupuestaria, es un informe resumido del pro-
ceso de ejecucion de recursos, sirven como herramienta de analisis dentro de
la estructura presupuestaria de una entidad, estos reportes permiten analizar
el uso y canalizacién de los recursos.
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“Cédula presupuestaria: Identifica el estado de ejecucién de las partidas de

ingresos y gastos (...)” (Ministerio de Econémia y Finanzas, 2010, p.3).

Estructura programatica

Las categorias programaticas organizan las acciones institucionales de for-
ma que los recursos utilizados tengan una clara expresiéon en productos que
puedan ser objeto de medicién y sus efectos con indicadores de resultados e
impactos. Las categorias programaticas cumplen el papel de posibilitar la asig-
nacion de recursos financieros para la ejecucion de acciones presupuestarias
de adquisicién de insumos que luego se transformardn en productos, provi-

sién de bienes y servicios.

La finalidad de contar con una clasificacién del gasto por categorias progra-
maticas es facilitar la adopcion de decisiones de asignacion de financiamiento

entre objetivos alternativos implicitos en cada programa.

Figura 50

Estructura programdtica presupuestaria:

’ PROYECTO ’

Programa: Expresa el producto o grupo de productos que resultan del pro-

ceso de produccioén, con relaciéon a los objetivos prioritarios identificados de
la planificacion y de las politicas publicas. Es la categoria presupuestaria de
mayor nivel y se conforma con la agregacion de categorias programaticas de
menor nivel como son proyectos y actividades, asi también, puede estar cons-
tituida solo de actividades que contribuyen al proceso de produccion, con
relacion a los objetivos prioritarios identificados de la planificaciéon y de las
politicas publicas y deberd estar en concordancia con la misién institucional y
vinculada a las categorias del plan operativo.

Al respecto, se mantienen los programas presupuestarios vigentes, tanto
los de razén de ser de la entidad, como el programa homologado denominado

“ Administraciéon Central” que se vincula con el Objetivo Estratégico Institu-
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cional “Fortalecimiento de las capacidades institucionales”, siempre y cuando

dispongan del respectivo financiamiento.

Proyecto: Es la categoria programatica que expresa la creacién, ampliacion
o mejora de un bien de capital (inversion real) y la formacién, mejora o incre-
mento del capital humano (inversién social) y a su vez puede incluir varias

actividades.

Actividad: Es la categoria programaética de menor nivel cuya producciéon
puede ser terminal, en el caso que contribuya parcialmente a la produccién o
provision del programa o proyecto, si condiciona a otras actividades, progra-
mas o proyectos.

Para efectos de asignacién de recursos en el presupuesto, se hara al dltimo
nivel de categoria programatica que es la actividad; en consecuencia, el finan-
ciamiento de los requerimientos de un programa se efectuard en las activida-
des que la compongan y de un proyecto en la actividad o actividades identifi-

cadas. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2024,p.19-20)

Las partidas presupuestarias presentan la siguiente composicion:

Tabla 31
Estructura de la partida presupuestaria de ingresos y gastos
Ingresos
Concepto Detalle Nro. Digrtos
Ejercicio 2023 4 digitos
UDAF 052 4 digitos
EQD 092 4 digitos
Ttem 140101 6 digitos
Provincia ] 4 digitos
Fuente 601 3 digitos
Organismo 0000 4 digitos
Correlativo 0000 4 digitos
Egresos
Ejercicio 2023 4 digitos
UDAF 092 4 digitos
EQD 052 3 digitos
Programa 002 4 digitos
Pravecto 002 4 digitos
Actividad 002 3 digitos
Ttem 530801 6 digitos
Cantén 4 digitos
Fuente 1701 3 digitos
Organismo 0000 4 digitos
Correlativo 0000 4 digitos
Cod Igualdad 00000000 8 digitos

Nota. Obtenido de Ministerio de Economia y Finanzas (2024)
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La codificaciéon de las partidas presupuestarias indica la orientacion ade-

cuada del gasto. El objetivo de la codificacion de las partidas presupuestarias

es clasificar correctamente los gastos e ingresos para facilitar su control y obte-

ner una visién a fondo de cémo se ejecuta el presupuesto.

Los recursos que se utilizardn en un programa o proyecto se conocen como

fuentes de financiamiento y se clasifican de la siguiente manera:

Fuentes de financiamiento

Permite asociar los gastos con los ingresos que los financian; en conse-

cuencia, se aplicara tanto a los ingresos como a los gastos, para efectos de

asegurar que las fuentes expresadas en los conceptos de ingresos guar-

den coherencia con los usos determinados en los conceptos de gastos.

Los recursos generados por las entidades constituyen recursos del Esta-

do que se registran como fiscales, desagregandose a su vez en recursos

de fuentes fiscales propiamente dichas, generados por las instituciones

(autogestion), preasignaciones y Ley Organica de Solidaridad. (Ministe-

rio de Econmia y Finanzas, 2024, p.26-27)

Tabla 32

Clases de financiamiento

SUBSECRETARIA DE PRESUPUESTO

CATALOGO DE FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE INGRESOS

CODIGO
001
002
003
201
202
301
302
701
996
998
999

FUENTE DESCRIPCION

Eecursos Fiscales

Fecursos Fiscales generados por las Instituciones
Recursos Provenientes de Preasignaciones
Colocaciones Externas

Préstamos Externos

Colocaciones Internas

Préstamos Internos

Asistencia Tecnica v Donaciones

Otros Fondos

Anticipos de Ejercicios Anteriores
Depositos de Intermediacion en Litigio

Nota. Obtenido de Ministerio de Economia y Finanzas (2024)

Para el caso del gobierno central entre las fuentes de financiamiento que se

utilizan son: 001 recursos fiscales y 002 recursos de autogestion; para el caso

de la seguridad social existen la fuente de financiamiento 601 la cual se enfoca

en los recursos de la seguidad social para unidades médicas.
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Los clasificadores presupuestarios son herramientas financieras que permi-
ten la consolidacion de informacién para determinar el producto para la elabo-
racion de proformas presupuestarias. También forman parte de la estructura

de las cedulas presupuestarias. Como resultado, se les considera:
Catalogos y clasificadores

El ente rector de las finanzas ptublicas emite el clasificador de ingresos y
egresos y los catdlogos presupuestarios que constituyen instrumentos funda-
mentales para “organizar y presentar la informacion relacionada con el pro-
ceso presupuestario, (...) cuantificacién de gastos especificos (...) permitiendo
visualizar y transparentar los recursos del estado direccionados a diversos am-

bitos de la economia nacional” (Ministerio de Econmia y Finanzas, 2024, p.23).

Los grupos y subgrupos de gastos e ingresos que son parte de la cedula

presupuestaria el 6rgano rector en este caso el Ministerio de Finanzas, define:

*  Grupo 1 - Ingresos corrientes: Provienen del poder impositivo ejercido por
el Estado de la venta de bienes y servicios, de la renta del patrimonio
y de ingresos sin contraprestacion. Estdn conformados por impuestos,
fondos de la seguridad social, tasas y contribuciones, venta de bienes
y servicios, renta de inversiones, multas tributarias y no tributarias,
transferencias, donaciones y otros ingresos. En la ejecucién, su devengo
produce contablemente modificaciones indirectas en la estructura pa-
trimonial de Estado, debido a la utilizacién de cuentas operacionales o
de resultados que permiten establecer previamente el resultado de la

gestion anual.

*  Grupo 2 - Ingresos de capital: Los ingresos de capital provienen de la venta
de bienes de larga duracién, intangibles, recursos ptublicos de origen pe-
trolero, recuperacioén de inversiones y recepcion de fondos como trans-
ferencias o donaciones, destinadas a financiar egresos de capital e inver-
sién, su devengo produce contablemente modificaciones directas en la

composicion patrimonial del Estado.

*  Grupo 3 - Ingresos de financiamiento: Constituyen fuentes adicionales de
recursos obtenidos por el Estado, a través de la captacion del ahorro in-
terno o externo para financiar prioritariamente proyectos de inversion.
Estan conformados por los ingresos provenientes de la colocacion de
titulos valores, contratacion de deuda publica externa e interna y saldos

de ejercicios anteriores. El devengo de los ingresos de financiamiento
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produce contablemente modificaciones directas en la estructura patri-
monial del Estado, que se evidencian en el aumento de sus obligaciones

internas y externas.

Grupo 5 - Gastos corrientes: Comprende los egresos incurridos en la ad-
quisicion de bienes y servicios necesarios para el desarrollo de las acti-
vidades operacionales y administrativas, aporte fiscal sin contrapresta-
cion, incluye los egresos en personal, prestaciones de seguridad social,
bienes y servicios de consumo, egresos financieros, otros egresos y
transferencias corrientes. El devengo produce contablemente modifica-
ciones indirectas en la estructura patrimonial del Estado. Sus registros

corresponden a cuentas operacionales o de resultados.

Grupo 6 - Gastos de produccion: Costos incurridos en las actividades de
produccién para la obtencién, transformacién y/o comercializacion de
bienes y servicios destinados al mercado generados por las empresas
publicas, comprende los egresos en personal, bienes y servicios, incluye
materias primas, productos en proceso o semielaborados y productos
terminados; su devengo produce contablemente modificaciones direc-
tas en la composicion patrimonial del Estado.

Grupo 7 - Gastos de inversion: Egresos destinados a la ejecucion de pro-
gramas que buscan mejorar las capacidades sociales y proyectos de obra
publica, cuyo devengo produce contablemente modificaciones directas
en la composicion patrimonial del Estado. Comprende infraestructura
tisica, bienes de uso publico, productos intangibles patentados, eroga-
ciones en personal, bienes y servicios, construccién de infraestructura y

otros egresos asociados a la inversion.

Grupo 8 - Gastos de capital: Egresos para la adquisicion de bienes de larga
duracién (propiedad planta y equipo), su devengo produce contable-
mente modificaciones directas en la composiciéon patrimonial del Esta-
do, aumentando los activos y el monto de las inversiones financieras,
incluye la concesion de transferencias sin contraprestaciéon destinadas a

la formacion bruta de capital fijo.

Grupo 9 - Aplicacion del financiamiento: Recursos para el pago de la deu-
da publica, rescate de titulos-valores emitidos por entidades del sector
publico; comprende la amortizacion de la deuda ptblica, su devengo
produce contablemente modificaciones directas en la estructura patri-
monial del Estado que se evidencian en la disminucién de sus obligacio-

nes externas e internas. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2023)
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Figura 51
Grupos de ingresos en la cédula presupuestaria

w11 - IMPUESTOS

+Ingresos que el Estado obtiene de personas naturales v de las sociedades. enrazon del
derecho acobrar a los contribuyentes, sin que exista una contraprestacion directa, divisible v
cuantificable en forma de bienes o servicios de conformidad conlas disposiciones legales
vigentes.

2 - SEGUEIDAD SOCIAL

+Comprenden los ingresos de caracter obligatorio o voluntano, establecidosenla
legislacion, a favor de instituciones que proporcionan prestaciones de bienestary seguridad
social a particulares, trabajadores v servidores del ambito pablico o privado.

*Comprenden los gravamenes fijados potl as entidades v organismos del Estado, porlos
servicios, permisos, derechos o beneficios que proporcionan.

14- VENTAS DE EIENES Y SERVICIOS DE INGRESOS OPERATIVOS

DE ENTIDADES DEL SECTOR PUBELICO

*Comprende los ingresos por ventas de bienes v servicios de ingresos operativos realizados
por entidades del sector publico, provenientes de actividades agropecuarias, comerciales,
industriales, servicios publicos, derivaciones de servicios de salud, v otras.

17- RENTAS DE INVERESIONES Y MULTAS

*Comprenden los ingresos provenientes del uso v servicio de la propiedad sea de capital,
titulos valores o bienes fisicos, incluye el diferencial cambianio v el regjuste de inversiones
financieras, los ntereses por mora y multas generados por el mcumplimiento de
obligaciones legalmente definidas v las primas por seguros.

18- TRANSFERENCIAS O DONACIONES COERIENTES

*Comprenden los fondos recibidos sin contraprestacion del sectorintemo o externo
mediante transferencias y donaciones, destinadas afinanciar egresos correntes, de capital
v/oinversion, de conformidad ala legislacion vigente.

e 19- OTROS INGEESOS

*Comprenden los ingresos no tributanios comentes no considerados enlos grupos
anterores.

Nota. Obtenido de Ministerio de Economia y Finanzas (2023)



Cerencia hospitalaria y administracion de hospitales

Figura 52
Grupos de gasto en la cédula presupuestaria

51 - EGRESOS EN PERSONAL

+Cotresponde a la ejecucion de recursos destinados alas distintas obligaciones con el perosnalque
opera para las intituciones del sectorpublico.

53 - BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

*Corresponde a la ejecucion de recursos destiandos ala operatividad de las entidades del sector
publico.

+Cotresponde a 1a gjecicion de recursos destiandos alpago de impuestos, tasas, contribuciones,
seguros, comisiones, dietas v otros relacionados a la operatividad del zrupo de gasto.

58- TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES

*Corresponde a las ayudas econonpomicas destiandas alas mstifuciones del Estado sin o donaciones
.ototgadas para llevar a cabolas actividades operativas conforme los obejtivos de cada entidad.

84- BIENES DE LARGA DURACION

+Cotresponde al uso de los recursos para la adquisicion de bienes muebles, inmuebles e intangibles,
que formaran parte de las las intituciones publicas.

99- OTROS PASIVOS

+Obligaciones pendientes de pago de gjercicios fiscales de afios anteriores v oblizaciones por laudos
v sentencias judiciales

Nota. Obtenido de Ministerio de Economia y Finanzas (2023)

En relacion con los grupos de gasto que regularmente manejan las unida-
des médicas, se encuentran: 51 - egresos en personal, 53 - bienes y servicios
de consumo, 57- otros egresos corrientes, 84 - bienes de larga duraciéon y 99 -

otros pasivos.

En relacién con los grupos de ingresos que generalmente manejan las uni-
dades médicas se encuentran: 14- ventas de bienes y servicios de ingresos ope-
rativos de entidades del sector publico, 17- rentas de inversiones y multas,
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19- otros ingresos, todo dependeréd de las operativas de la entidad publica para
aplicacién de las fuentes de ingresos.
Se muestra como ilustracién la cédula presupuestaria de las entidades del

sector publico:

Figura 53
Componentes de una cédula presupuestaria de gastos - ejemplo
TPROMECNNT
Eposoin 64 Garklen . Rpores . Inlomackdn Agragada PAGBA
Epsrmcion el Presapoesio [Grapos Dinamcos)
FECHA 3
Enpresasy e Dodares
HORA ;-
T
- Programa - Proyects - Actiidad . Grepo Ges - Bem - G0 FIE.
REPCRTE :
DEL ME § DE ENERI AL MES DE ENERD sl Wit
ERERCIOE W = ppcsa sl <
DESCRIPCION A GNADD SOOFICADD WIGINTE PRE COMPROMVETIDD DENENGADG PALARD S POS SALDO POR LG %
DR S0 DOMFSOMETER DEWERCAR PR EREC
PAGAR
".3 : PrograTa
02100 00 3 e
113 0000 D87 LAt Ll 3
510000 TR PER IO . ALk
SU0105 100 601 Rminina g e
Unifcadas P4 ke
NIESHN RN QSN o 3TEsEAW 1IN FITATEESD FUMWIHY MM
T Mkt d
Figura 54

Componentes de una cédula presupuestaria de ingresos - ejemplo
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Como ejemplo de ejecucion presupuestaria tomaremos el periodo fiscal

2023, para lo cual presenta la siguiente informacion presupuestaria del sector

salud del Ecuador:
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Tabla 33
Ejecucion presupuestaria 2023
ENTIDAD PRESUPUESTO PRESUPUESTO CODIFICADO  PRESUPUESTO DEVENGADO %
ASBIGNADO EJECUCION
SECTOR SALUD USD 3.639.164.221.76 UsD 330721067261 UsD 3.063.570.668,58 92,63%

Nota. Obtenido de Ministerio de Economia y Finanzas (2024)

Figura 55
Ejecucion presupuestaria 2023

SECTOR SALUD
$3.639.164.221,76

$3.307.210.672,61
%3.063.570.668,58

Presupuesto Asignado Presupuesto Codificado Presupuesto Devengado

Se puede evidenciar que en el sector salud se ha ejecutado un 92,63% lo
que representan USD 3 063 570 668,58 del presupuesto general del Estado, la
mayor parte de recursos asignados corresponden al Ministerio de Salud. Se
observa una ejecucion presupuestaria eficiente, pero en relacion al presupues-
to inicial asignado corresponde a un 84,18% de la ejecuciéon de recursos, sin
considerar el respectivo ajuste al inicio de la aprobacién del presupuesto. Por

lo que es un claro ejemplo de una ejecucién presupuestaria moderada.

Tabla 34
Ejecucion presupuestaria de las entidades que conforman el sector salud 2023
Entidad Presupuesto Codificado Devengado % Ejecucion
Asignade
MINISTERIO DE | USD UsSD USD 92.77%

SALUD PUBLICA | 3.570.423.213,39 3.217.185.486.88 2084 506.676,39

INSTITUTO | USD UsD UsD 89.51%
NACIONAL DE | 9.604.916.97 9.528.707.,05 233032191
INVESTIGACION EN
SALUD PUBLICA
INSPI DR LEQPOLDO
TZQUIETA PEREZ
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AGENCI4 NACIONAL
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Nota. Obtenido de Ministerio de Economia y Finanzas (2024)

Figura 56
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Ejecucion presupuestaria de entidades que conforman el sector salud 2023
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De la ejecuciéon presupuestaria de entidades que conforman el sector salud,

se puede evidenciar que todas superan el 80% de ejecuciéon, lo que permite

presumir que una de las causales para el desabastecimiento no es la ejecucion

presupuestaria, sino més bien la falta de asignacion de la fase aprobacién del

presupuesto o una mala programacion y formulacion de las necesidades.
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Ejecucidn presupuestaria como herramienta gerencial

La ejecucion presupuestaria es una de las fases mas importantes del ciclo
presupuestario en una entidad hospitalaria, se determina como un proceso de
gestion que se utiliza para cuantificar previsiones, este proceso permite plani-

ficar, coordinar y controlar los recursos financieros institucionales.

El éxito de la gestion gerencial depende del nivel o porcentaje presupuesta-
rio ejecutado en un periodo determinado, la ejecucién presupuestaria facilita

al mando directivo tomar decisiones con asertividad, ya que permiten:

* Una planificaciéon presupuestaria adecuada ayuda a la organizacién a
reducir los diversos riesgos asociados con las operaciones, como la utili-
zacion inadecuada, desviaciéon de recursos, stock excesivo de bienes, in-
cumplimiento de las normas y falta de unificaciéon de productos durante

los procesos de compra.

* La ejecucion correcta de un presupuesto permite que la planificacion
establecida por la entidad sea monitoreada y controlada conforme lo
establecido.

* También permiten establecer politicas, estrategias de mejora sobre la
marcha de ejecucién de los recursos, enfocados en los objetivos estable-
cidos.

* Permite disponer informacién cuantificable en relacién al cumplimiento
de las metas de la entidad y la respectiva presentacion de rendicién de
cuentas a la ciudadania, con el fin de que se determine la utilizacién de

recursos.

* Permite establecer programas y proyectos urgentes o emergentes sobre

la marcha, con los recursos disponibles.

* La ejecucion presupuestaria sirve como factor comunicativo entre las

diferentes areas de la entidad.

* El area financiera en conjunto con la unidad de planificacién son los
encargados de realizar y tomar los correctivos necesarios en el proceso
de seguimiento y control de la ejecuciéon presupuestaria, con base en la

aplicacion de estrategias de control de actividades y tiempos.

* Asimismo, se procedera con la optimizacion de los recursos presupues-

tarios disponibles, los cuales se generan en base a la modificacién de la
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planificacién, o en su gran mayoria en base a los excedentes de recursos
presupuestarios determinados en los procesos de compra al existir pu-

jas, negociaciones en los presupuestos adjudicados.

El presupuesto en empresas de salud privadas

En los centros hospitalarios privados, el presupuesto busca determinar en
la organizacion la situacién financiera cotidiana, la cual utiliza como herra-
mienta para la toma de decisiones y controlar el crecimiento de la empresa en
un periodo de tiempo determinado. Esta herramienta permite a la empresa
la ejecucion de metas y mantener un control sobre los ingresos y gastos que
la misma ejecuta, el propésito general es mantener una salud financiera ade-
cuada. La aplicaciéon de un presupuesto en los centros hospitalarios privados
permite mantener un control sobre el flujo del dinero, las prioridades y obli-

gaciones con terceros.

En los centros hospitalarios privados, el presupuesto permite el analisis de
las entradas y salidas de los recursos monetarios durante la ejecucion de la
actividad econémica de la empresa; es decir, durante el proceso de venta de
bienes o servicios, en este analisis interfieren factores como: tiempo, equipa-
miento, materia prima, mano de obra, costos, gastos, obligaciones financieras
entre otros factores, el propoésito es determinar y disponer del efectivo y poder
asignarlos a las diferentes adquisiciones de acuerdo a la necesidad, a fin de

alcanzar las metas y objetivos de la organizacion hospitalaria privada.

En el ambito privado, suele organizarse el presupuesto por areas como: pre-
supuesto de ventas de servicios, costos y gastos, inversiones, flujo de efectivo,

talento humano, marketing, entre otros.

Para la estructuracién de un presupuesto en los centros hospitalarios priva-
dos se pone a consideracion una alternativa que puede estar estructurado de

la siguiente manera:
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Figura 57
Estructura presupuestaria
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En resumen, la determinacién de un presupuesto en los centros hospita-
larios privados es una herramienta que todos los hospitales, clinicas, centros
que prestan servicios de salud deben elaborar, a fin de controlar sus ingresos,
gastos, costos y utilidades. Es elaborado por el Gerente Financiero y enviado
a consideracion de la Gerencia General, Presidencia, o Junta Directiva, segtin

corresponda.
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Los servicios de salud publicos y privados enfrentan en la actualidad va-
rios desafios ocasionados por las tendencias mundiales de globalizacion, la
situacién socio econémica, epidemioldgica, ambiental, enfoque de mercado,
descentralizacion, participacion en redes, participacion social, entre otros, pro-
cura que se busquen soluciones a los maltiples problemas que los agobian,
como altos costos, uso indiscriminado de recursos, baja calidad, insuficiente

productividad, maltrato al usuario y su consecuente insatisfaccién.

La importancia de la implementacion de los sistemas de costos es impres-
cindible en una organizacién o institucion hospitalaria; las politicas, estrate-
gias, directrices que emita el mando directivo, el gerente, el administrador,
deberian estar sustentadas —ademas de la base estadistica— en reportes de
costos de sus servicios de atenciéon en salud. Es tan importante conocer cuanto,
en qué, como y cuanto de los recursos financieros se utiliza y cual es el costo

de cada uno de sus servicios o productos.

De ahi la importancia que el Gerente, el Administrador, el Director de un
Centro Hospitalario, de una Clinica o de un Centro/Unidad Médica, debe te-
ner conocimientos de administracion, de gestion de hospitales con vision ge-
rencial; la difusion de costos al personal intrahospitalario, le concientiza sobre
el buen uso de los recursos y al directivo le permite dirigir con asertividad, su-

pervisar con conocimiento y corregir/mejorar con autoridad y oportunidad.

Caso contrario, como sucede en gran parte de instituciones hospitalarias
donde hay poca gobernabilidad directiva, aplica la frase francesa del autor
Pierre Samuel du Pont de Nemours “laissez faire, laissez passer” dejar hacer,
dejar pasar, es decir, dejar la administracién financiera de un hospital ejecutar
con completo albedrio. libertad para adquirir, para utilizar, minimo control
interno, limitada supervision, el dejar hacer, dejar pasar, asume una postura
“préactica”, a partir de la cual hay que ser tolerante y no preocuparse dema-
siado por el curso de las cosas. Entonces, surgen las interrogantes: ;Es esto lo
que pasa en nuestros hospitales?, jel personal: directivo, de mandos medios,
coordinadores, lideres de equipo o proyectos, tienen conocimiento para ad-
ministrar un hospital con vision gerencial?, ;la incidencia politica, el interés

gremial/ personal ha superado la gobernanza en salud?

“Trasladando el concepto del “dejar hacer” al ambito sanitario, esconde una
necesidad reclamada por muchos de los protagonistas del sector. Dejar hacer:
planes, estrategias, consensos y acuerdos a los profesionales sanitarios y “dejar

que pase’, por parte de quienes deciden” (Médica, 2019).
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Los costos hospitalarios representan todos los recursos que se utilizan en un
hospital para brindar los servicios de atencién, estos pueden calcularse segin
su afectacion, es decir, directos e indirectos, o por incidencia, segtn sean fijos
o variables, la aplicacién del tipo de costos dependera del conocimiento y ex-
periencia que tenga quien lo efecttie sobre los centros, subcentros, unidades,

procesos, productos/servicios de costeo.

“Las instituciones especializadas son, en algunos casos, financiadas con di-
nero publico, pero en otros se financian privadamente (...). Los voluntarios
que trabajan en estas instituciones prestan su ayuda habitualmente con carac-

ter no remunerado” (...) (Heras, 2002, pag. 258).

Lo descrito en el péarrafo que precede permite citar un ejemplo: aplicando
los costos por afectacion, se principalizan los costos directos e indirectos, a
continuacion, se cita un ejemplo de la participacion del personal en un consul-
torio médico (consulta externa de hospital):

* Costo directo: la participacion del médico que atiende directamente al

paciente

* Costo indirecto especifico, la participacion de enfermera asignada al

consultorio
* Costo indirecto general, la participacién de personal de limpieza

* Costo sombra, la participaciéon de estudiantes (de medicina o enferme-

ria, sin remuneracion)

Sin embargo, la presencia cotidiana estudiantil en los centros hospitalarios
permite cumplir metas y objetivos en el servicio que brindan, ;qué pasaria sin
este recurso humano? ;Habria que contratarse mas personal?; a la hora de cos-
tear, esta participacion estudiantil debe ser considerada financieramente, a fin
de respaldar la contratacion de personal en caso de ser necesario.

Los costos hospitalarios, constituyen la base angular para tomar decisiones,
estrategias, planificar, evaluar, optimizar la utilizaciéon de recursos. Depende-
ra de la similitud de infraestructura entre instituciones para que sus costos y
precios se estandaricen, caso contrario, puede ser que los productos o servicios
sean similares, pero se diferencien en su calidad, la infraestructura fisica, tec-
nolégica, talento humano cualificado, el conocimiento tacito y explicito indi-
vidual y organizacional son puntos de verdad decisivos a la hora de realizar
costos, al momento de determinar un tarifario de precios, de esto depende que
un hospital (especialmente privado) sea preferido por el paciente/usuario/

cliente de los servicios hospitalarios.
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Diferenciar conceptualmente el costo y contabilidad de costos es necesario,
costo es la sumatoria de todo lo invertido para brindar un servicio, la Conta-
bilidad de costos, son registros agrupados por tipo de costo con base en una
codificaciéon contable, permite realizar analisis, diagnéstico, indices financie-
ros de incidencia fija o variable, o por afectaciéon directa/indirecta, por cen-
tros, subcentros, unidades de costo, por actividades o por procesos; cualquier
metodologia que utilice le permite estandarizar la productividad, controlar y
mejorar el rendimiento individual de la organizacion hospitalaria, donde un
valor agregado distintivo lo constituye el conocimiento, calidez y oportunidad
para brindar servicios de atencién del bien mas preciado del ser humano: la
salud.

“La atenciéon médica, posee un valor de uso y valor de cambio; tiene un pre-
cio, por consiguiente, la atenciéon médica debe ser tratada desde la 6ptica eco-
ndémica, existe una oferta, una demanda y un mercado competitivo” (Lépez,

2003, pag. 9).

Si las necesidades no fueran ilimitadas y los recursos no fueran escasos, no
habria problemas econémicos, pero los hay y siempre habra en las organiza-
ciones hospitalarias, el hecho de qué hacer con un enfermo, cémo prevenir,
como y con qué curar es un problema econémico, de ahi la importancia de
costear las actividades, procesos, procedimientos, productos generados al in-
terior de un nosocomio, el gerente debe conocer sobre el costo que representa
el tratar o curar una enfermedad en un hospital, el costo de tener abierto un
servicio o una dependencia.

Para costear las actividades hospitalarias, precisa respaldarse en la estruc-
tura organizacional generalmente los nosocomios se encuentran distribuidos
en Subdirecciones, direcciones y areas; esto significa financieramente que se
deben considerar como centros, subcentros y unidades de costos, a continua-

cién, un ejemplo:

Para la siguiente ilustracion se considera un caso hipotético de estructura
hospitalaria.
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Figura 58

Distribucion de centros de costo en drea médica y administrativa
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Figura 59

Distribucion de costos en Direccion Administrativa
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Conceptualizaciones

Centro de costo: en un centro hospitalario, constituye la unidad organizati-
va superior jerdrquicamente, dependencia que, sin generar ingresos, incurren

en costos; sin embargo, estas dependencias, realizan funciones y actividades
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estratégicas, tienen una incidencia indirecta en la generacién de ingresos y en

la afectaciéon de costos.

Subcentro de costo, son subdivisiones de la estructura organizacional hos-

pitalaria en dreas mas especificas.

Unidad de costo, constituyen las dependencias operativas en donde se ge-
neran o inician los costos de los servicios que brinda la organizacién hospita-
laria, 4rea en la cual se analizan y agrupan los diferentes tipos de costos sean
estos por afectacion o por incidencia.

Se precisa en sehalar que en areas hospitalarias es pertinente aplicar un
sistema de costos por afectacion por la facilidad de metodologia y aplicacion
en forma directa o indirecta de la intervencién del talento humano, la infraes-

tructura fisica, clinica, tecnoldgica, financiera, entre otros.

Costo de unidad, constituye el costo individual, o unitario, es la inversion
que realiza el hospital para producir una unidad de producto o servicio en

forma especifica.

Es importante conceptualizar el costo por actividades desde el punto de vis-
ta financiero, constituyen los procedimientos realizados por los profesionales
de la salud, intervenciones, tratamientos, conocer cuanto cuesta una cesarea,

un parto, una apendicitis, una curaciéon menor etc.

El costo por procesos se refiere a la gestion sistémica de un servicio, por
ejemplo, en los servicios de lavanderia se calcula el costo por libra o kilo de
ropa, sin embargo, se debe calcular los costos por procesos de lavado, centri-

fugado, secado, planchado, mantenimiento, etc.

La sociedad del conocimiento y de la inteligencia artificial obliga a las ins-
tituciones organizar el conocimiento tacito individual en explicito, para luego
convertirlo en t4cito y explicito organizacional, significa entonces que, tanto
el personal profesional de la salud y el personal administrativo hospitalario,
deben superar las tendencias politicas, los intereses particulares y gremiales,
e incorporarse en un equipo de trabajo inter, multi y transdisciplinario, donde
todos tengan conocimientos de administracion y gestién con vision gerencial,
que agrupados en equipos de trabajo, compartan el saber, el saber hacer, el

saber compartir.

La legislacion ecuatoriana en salud y de control interno dispone optimizar
los recursos, brindar un servicio de atenciéon con ética, calidez y oportunidad,

rendir cuentas de las actividades, de la productividad, del servicio cumplido,
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de los recursos utilizados, de lo realizado y lo que se ha dejado de hacer; por lo
que, asi como las columnas de hierro apuntalan y mantienen la construccion

de un edificio, asi son los costos para una Instituciéon hospitalaria.
¢ Quién proporciona la informacién para realizar costos en hospitales?

El personal profesional de la salud son los llamados por su conocimiento
técnico-cientifico para definir protocolos de atenciéon médica, (lo que los fi-
nancieros definimos como protocolos de actividades), la determinacién de un
procedimiento, la asignaciéon de insumos y recursos utilizados son responsa-
bilidad de este equipo de profesionales.

La Unidad de Personal es responsable de proporcionar datos del talento
humano, de carga horaria, remuneraciones, asignaciéon de horas de atencion

por servicios/areas.

El Area Administrativa Financiera proporciona datos relacionados con
abastecimiento, Kardex, registros contables, predeterminacién y ejecucion

presupuestaria por servicios/areas;

Unidades de Mantenimiento, Ingenieria Clinica, Lavanderia, Activos, In-
ventarios, Admisién, Nutricion, Esterilizacién, servicios complementarios,
entre otras; todas las dependencias del hospital son responsables de propor-
cionar la informacién necesaria para que el personal financiero asignado rea-
lice el proceso de costeo de actividades, productos o servicios, por lo tanto, la
responsabilidad es conjunta, desde el médico o enfermera que proporciona
la atencion al paciente, hasta el personal de limpieza que mantiene y conser-
va las instalaciones. Todos conocen qué, cuanto, y como utilizan los recursos
econémicos hospitalarios (infraestructura fisica, tecnolégica, materiales e in-

sumos, financiero y talento humano segtn corresponda).

A continuacién, una propuesta de estructura de costos para una institucion
hospitalaria.
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Figura 60

Estructura del costo por afectacion

Estrucitura de Costos

Costos directos Fijo, Variable y

Agregado

Especifico, General
v Agregado

Costos Indirectos > <

Otros Costos Depreciacidn,
mantenimiento de
lenceria no descartable

Costos de capita1> < Depreciacion y Mantenimiento d

actrvos: Mobiliano, squipes,
maguinas, Instromentzl, Arez
fizica

Costo Directo

Son los costos que se incurren en forma directa en producir o brindar un
servicio, ejemplo el talento humano que interviene en una cirugia (cirujano,
anestesiologo, enfermera); detergente en el proceso de lavado; gasa, alcohol
en una curacion.

Costo Directo fijo

Cuando ante cualquier volumen de produccién o servicio no varia el costo

del recurso
Costo Directo variable

Cuando el costo del recurso varia, de acuerdo con el nivel de produccién o
servicio

Costo Directo agregado

Constituye el costo sombra que no se registra en libro alguno, casos como:
estudiantes de Medicina o Enfermeria que realizan précticas y experimenta-
ciéon de aprendizajes en forma continua, de no contar el hospital con este tipo

de colaboracion estudiantil, se veria obligado a contratar personal; por tal ra-
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z6n, alin no se erogue remuneracién alguna en estos casos, se debe tomar en
consideracion en la determinacion de costos y precios de los diferentes servi-

cios de atencion.
Costo Indirecto especifico

Son costos incurridos en forma indirecta y en forma exclusiva a la unidad,
al centro o subcentro de costo, por ejemplo, en el servicio de consulta externa,
el personal de limpieza asignado durante toda la jornada laboral y que realiza
sus actividades exclusivamente para consulta externa constituye un costo in-

directo especifico
Costo Indirecto general

Son costos indirectos asignados o que afectan en forma proporcional a la
unidad de costo, relacionando con el ejemplo citado en costo indirecto espe-
cifico; si el personal de limpieza de la consulta externa tnicamente dedica 1 o
2 horas a cumplir con sus actividades de limpieza en consulta, y/o comparte
con otras areas, entonces tinicamente al costo de la consulta se aplicard la parte

proporcional de la participacion del mencionado trabajador.
Costo Indirecto general administrativo

Es la parte proporcional que se deberia cargar al costo en cada unidad, cen-
tro o subcentro de costo, causado por la participacion de las areas administra-

tiva, financiera, direccién, subdirecciones, admisioén entre otros.
Otros costos

Corresponde aplicar la depreciaciéon/mantenimiento de la dotacion de len-
ceria no descartable, es ropa hospitalaria lavable que tiene “vida atil”, estd

sujeta a depreciacién y mantenimiento.

Costo de capital

Corresponde a la depreciacién y mantenimiento de bienes de larga dura-
cion.

Costo total

Es la sumatoria de todos los costos econémicos incurridos como recurso
humano, materiales, suministros, servicios, activos, infraestructura fisica, tec-

nologia de cada actividad/proceso/procedimiento.
Costo de oportunidad

Desde el punto de vista financiero, es el valor que se deja de percibir, al ele-

gir una alternativa en lugar de otra.
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En tal razoén, para costear los servicios de atencion hospitalaria de cualquier
centro o subcentro de costo, se precisa de informacion y datos actualizados,
el compromiso institucional e individual de sus miembros para realizar un
proceso de costos con vision compleja y sistémica, que permita disponer de
precios objetivos, competitivos, sostenibles y sustentables. Las oportunidades
para realizar costos en hospitales permiten relacionar con costos de la compe-
tencia y definir precios competitivos, financiar riesgos presumibles, mejorar la
toma de decisiones para mejorar la capacidad instalada, capacitar al personal,
innovar la infraestructura fisica, tecnolégica, reasignacion de horarios de aten-
cion, implementar el “rent space” de areas subutilizadas o desocupadas, entre

otras.

Para costear los servicios de salud, por producto/servicio/area/ proyecto,
es necesario identificar los items que corresponda segun el objeto de costeo; el
recurso humano se costeard en funcioén del tiempo dedicado a la actividad del
personal, es decir, si un médico de sus 8 horas dia dedica 4 horas a la consul-
ta, 2 horas a cirugia, 2 horas a la docencia; el costo de este recurso humano se

aplicard a cada actividad segun el tiempo dedicado a ella.

Para costear los recursos materiales (insumos) en igual forma se aplicaré se-
gun corresponda a cada actividad, creacién o transformacién de un producto
o0 servicio, y segtn corresponda predeterminando inclusive un valor estandar
por nivel de riesgo; la depreciacién y mantenimiento de activos en general
deberan ser aplicados segtin el nimero de atenciones que se brinde o produc-
tos que se generen por areas, asi como la demanda y consumo de energia, de
agua, de servicio telefénico, suministros de oficina, de limpieza, mantenimien-

to de areas verdes, entre otras.

De ser necesario para la objetividad de la distribucién del costeo, es preciso
observar indicadores internacionales y nacionales, a fin de asignar en forma
objetiva los costos individuales en los diferentes items segtin corresponda a

cada actividad, producto o servicio.

En el costeo de actividades/procedimientos, se deberdn considerar los mi-
nutos del talento humano, insumos y farmacos utilizados en el paciente en
forma directa, para luego sumar a este costo los valores indirectos especificos

y generales segtin corresponda.
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Tabla 35

Estructuracion del costo de un servicio con metodologia de costeo por afectacion
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AREA HOSPITALIZACION GERIATRIA

Costo dia estada
DETALLE
COSTO DIRECTO

F1IO

Recursos Humanos
servicios bisicos (teléfono)
VARTARLE

Suministros de Oficina
Suministros de Limpieza
(consumo iluminacién)
(demanda-arranque)
(agua)

INDIRECTOS

ESPECIFICO

Recurso Humano

GENERAL

(agua)

(teléfono extension)

(energia)

OTROS COSTOS

lenceria descartable
ACTIVOS FIIOS
Depreciacion Equipo Médico
Mantenimiento de Equipo
Médico

Depreciacion Equipos de
Computacién
Mantenimiento Equipos de
Computacion

depreciacion Muebles y Enseres
Mantenimiento Muebles y

Enseres
Depreciacion de Instrumental

Mantenimiento de Instrumental
Depreciacion Lenceria
Mantenimiento Lenceria
Depreciacion Edificios
Mantenimiento Edificios
COSTO MENSUAL DEL
SERVICIO

Costo indirecto general del hospital
SUBTOTAL COSTO

Costos imprevistos

COSTO TOTAL

N. CAMAS

COSTO POR. CAMA MES
COSTO DIA NETO POR CAMA

PARCIAL (USD)

41,382.65

38,012.77
38.012.77

3,369.88
460.96
2.401.58
43453
36.43
36.38

2,565.51
2,565.51
2.565.51

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

2,471.83
19.50
19.50

68.56
20.78

23789
185.15

8552
2591
76.67
76.67
331.14
1.324.55
46,419.98

83,970.69
130,390.67
39,117.20
169,507.87
60.00
2,825.13
94.17
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Tabla 36

Costo por Actividades /Tratamientos

TRATAMIENTOS
COSTO
DENOMINACION UNITARIO
TRASTORNO MENTAL Y DEL UsD
COMPORTAMIENTO DEBIDOAL  , eus 49
CONSUMO DE ALCOHOL o
TRASTORNO MENTAL Y DEL USD
COMPORTAMIENTO DEBIDOAL  , oin o0
ADICCIONES CONSUMO DE COCAINA =
TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPOTAMIENTO DEBIDOSAL
CONSUMO DE MULTIPLES 285761
DROGAS O DE OTRAS =20
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS
TRASTORNO BIPOLAR USD
(DEPRESION MODERADA) 1.940.92
TRASTORNO BIPOLAR
(DEPRESION SEVERA CON UsD
PSIQUIATRIA SINTOMAS PSICOTICOS 2,010.07
USD
EXQUIZOFRENIA 1,.985.77
USD
EPISODIO DEPRESIVO 1.415.93
USD
GERIATR{s DEMENCIAALZEHIMER 2.173.19
USD
VASCULAR 2.373.01

El financiamiento y el presupuesto de los centros hospitalarios ptublicos o
privados deben apuntalarse en un sistema de costeo objetivo, real a sus ins-
talaciones y disponibilidades, que orienten y respondan a las necesidades de
asistencia de la poblaciéon, Comparto lo manifestado por los organismos inter-
nacionales OMS/OPS:

...el reto ya no estara en seguir reduciendo marginalmente la estadia de los
pacientes en los hospitales, sino en evitar, en lo posible la hospitalizacién a
través de una anticipacion en la gestiéon de pacientes y de enfermedades, que
evite episodios de enfermedad y complicaciones. (OPS/OMS, 2011, pag. 49)
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Las tltimas dos décadas han sido testimonio de una mayor interaccion y
relacionamiento entre los seres humanos y los animales de compafiia y estima,
siendo estas relaciones componentes importantes y perdurables para muchos
tutores de perros y gatos, en muchas investigaciones se ha evidenciado el gran
beneficio fisiologico y psicolégico en los miembros de los hogares tras la incur-
sion de estos en los hogares, de esta manera, los estudios cientificos sobre las
interacciones humano-animal han revelado que estas relaciones son compo-
nentes importantes y beneficiosas en la vida de muchos tutores “propietarios”

de estos animales.

En general, convivir y mantener a los animales de compafiia se ha converti-
do en un pasatiempo muy popularizado y brindar la atencién adecuada a pe-
rros y gatos es un reto en continuo desarrollo tanto para los tutores, asi como
para los profesionales veterinarios que cuidan de su salud y bienestar. Son
varias las aristas y negocios que se integran para cumplir este objetivo, siendo

uno de los més importantes la atencion médica veterinaria.

De esta manera, el campo de la Medicina y la Cirugia de las Pequefas Es-
pecies o animales de compaiiia, ha experimentado un amplio desarrollo,
asociado a los cambios que la sociedad actual estd pasando, uno de es-
tos factores corresponde a la urbanizacion de la sociedad, que ha venido
acompanado por un incremento en el niimero de animales de compafiia
y estima en los hogares a los cuales se les proporciona mayores cuidados
y mejor atencion médica buscando mantener una buena calidad de vida

e incrementar su longevidad. (Villamil, Romero, & Cediel, 2008)

La creciente importancia de los animales de compafiia en nuestra sociedad
ha propiciado un crecimiento del mercado de salud animal a nivel nacional,
regional y mundial, siendo también proporcional el incremento de centros de
atencion veterinaria dedicados al cuidado de la salud y al bienestar de los ani-
males de compaiiia, hospitales, clinicas, consultorios y servicios a domicilio,
cada uno con caracteristicas distintivas en cuanto a equipamiento, infraestruc-
tura y organizacion del personal. El Instituto Nacional de Estadisticas y Cen-
sos (INEC) el 2023 report6 que la cantidad de mascotas en los hogares ecuato-
rianos es de 4.1 millones de perros y gatos, y que aproximadamente mds de 2

millones de nifios disfrutan de su compafiia dentro de los hogares.

Actualmente, en el Ecuador, los entes oficiales que regulan los centros de
servicios veterinarios son los Gobiernos Descentralizados (GADS), asi, en el
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) existe la Unidad de Bienestar Animal
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(UBA), quienes aprobaron en el ano 2021, la Ordenanzas Metropolitana No.
019 y en Guayaquil esta vigente desde el afio 2020 la Ordenanza que regula
la proteccién, tenencia y control de la fauna Urbana en el Cantén Guayaquil
(tomado de la Gaceta Municipal No. 58), la misma que se encuentra vigente
desde el afio 2020, donde establece en el Articulo 103 algunos de los requisitos
que deben cumplir los centros que brinden atencién veterinaria a los anima-
les de compafia. Se han establecido lineamientos comunes a nivel del pais
los cuales son establecidos por los GADS correspondientes, quienes ademas
anexan ciertas particularidades dependiendo de las necesidades que cada mu-

nicipio determine.

De esta manera, los diferentes lugares donde se focaliza la atencién veteri-
naria para su funcionamiento y desarrollo, deberan guiarse a los lineamien-
tos legales establecidos en su lugar de implantacion, asi “debera tomarse en
cuenta también la exigencia y la mayor informacién por parte de los tutores
de perros y gatos, que ha generado una mayor exigencia en la preparacion de
los médicos veterinarios especialistas en animales de compafiia aumentando
la demanda de médicos y centros veterinarios con especialidades médicas tal
como ocurrid hace algunos afios en medicina humana” (Riafio, 2014, pags. 63-
64).

Caracterizacion/tipologia centros de atencidn veterinaria (CAV)

Durante los altimos afios, la competencia para la regularizacion de los cen-
tros de atencion veterinaria (CAV) ha estado en manos de la Agencia Ecuato-
riana de Aseguramiento de la Calidad del Agro - AGROCALIDAD vy de los
GADS a través de la Subsecretarias de salud, sin contar al momento con una
normativa clara y con lineamientos de control definidos para regular y contro-

lar la prestacion de servicios veterinarios en los diferentes CAV.

Por consiguiente, la informacién disponible de los centros que ofertan ser-
vicios veterinarios es bastante inconsistente y limitada, esto en funcién del
namero y del tipo de centros de atencion, manteniendo registros incompletos

y deficientes, siendo esta una gran debilidad para este sector de la salud.

En general, la pauta mas apropiada para la caracterizacién de los CAV la
dio AGROCALIDAD quién mediante Resolucion ntimero 121 publicada en el
Registro Oficial 813 de 05 de agosto de 2016, delimit6 los lineamientos para
la obtencién del “PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO A CEN-



TROS SERVICIOS VETERINARIOS” (Agrocalidad, 2018), dentro de los cua-
les se estableci6 las denominaciones y criterios para la diferenciaciéon de los

diferentes CAV (Tabla 31), los cuales definitivamente van a repercutir en la

calidad de servicio ofertada.

Tabla 37
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Caracteristicas de los Centros de Atencion Veterinaria (CAV) en Ecuador

SERVICIOS DE ATENCION MEDICO VETERINARIA

TIPO CENTRO

SERVICIOS

INFEAESTRUCTURA

PEESONAL

Servicios veterinarios

Atencion Domiciliaria,

No requiere

Meédico registrado en

a domicilio medicina preventiva, la Senescyt
primeros auxilios,
tratamientos
terapéuticos que no
involucren
hospitalizacion.
Consultorios Servicios en clinica Area destinada para consulta EI  personmal técnico
Veterinarios ambulatoria, (medicinda no menor a 9 m2; szala de minimo estard
preventiva y consulta espera no menor a 4 m2, vy compuesto por  un
externa) ¥  cirugia  servicio Medico
menor, es decir, higiénico para clientes. Estar Veterinario de planta
aguellas equipade com  equipos e registrado en la

intervenciones gue no
requieren del usc de
quiréfano ni anestesia
general, sala de
observacion, mi

sala de hospitalizacion.

instrumentos para realizar el
examen fizico,

primercs anxilios,
instrumental basico, equipo
para la esterilizacion de
instrumental v refrigerador.
Incluira, al menos, mesa de
exploracién com  buena
tluminacion, ventilacion vy
dotacion de agua.

Senescyt v el personal
auxiliar debera estar

entrenado v
actuara bajo
supervision del

Mledico Veterinario.

Clinicas Veterinarias

Servicio de (medicina

preventiva, consulta
externa) clinica
ambulatoria,  cirugia
general, de
especialidad ¥

hospitalizacién del dia.

El érea destinada a los
servicios deberd ser superior
a la de los consultorios.
contar con equipo para la
esterilizacion de
instrumental, material
guirirgico, instrumental

quirirgico, laboratorio
clinico elemental, quiréfano,
drea de recuperacion -
hospitalizacion, dividida para
animales con enfermedades
infecciosas v no infeccioszas.

El personal técnico
corresponde a: un
Medico Veterinario de
planta

titulado ¥ registrados
en la Senescyt para
atender las dreas de

clinica, cirugia, ¥
laboratorio. El
perzonal auxiliar para
apoyar en laz
diferentes dreas debera
estar  entremado ¥y

actuara bajo
supervision de un
Meédico Veterinario.

Hospitales
veterinarios

Servicio de clinica

ambulatoria,  cirugia
general, de
especialidad ¥

hospitalizacién 24
horas.

Loz requisitos por cumplir:
zon los descritos para las
clinicas veterinarias v ademas
deben contar con diferentes

unidadez meédicas siendo
estas: consulta externa,
procedimientos meédicos,

El personal que labora
estard conformado por
un  minimo de 2
médicos  veterinarios
de planta,

registrados en la
Senescyt por turmmo. El
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cirugia, imagenologia,

laboratorio clinico,
hospitalizacion, emergencias
¥ cuidados crificos

manejados bajo las normas

personal auxiliar gue
lzbore en estas areas y
et hospitalizacion
estard  debidamente
entrenado

sanitarias y de Thienestar y  trabajara  bajo
animal. Confaran con un area  supervision de  los
administrativa, separada del médicos veterinarios
drea clinica, y area de deacoerdo con el perfil
Meédicos residentes. de competencias.
Unidades veterinariaz  Servicios de Vehiculo:  equipades, con  Minimo wvn Meédico
Moviles medicina ambulatoria, equipo necesario pararealizar Veterinario registrado
de emergencias. Se examen fisico, primeros en la Senescyt.
incluye en este literal:  apxilios, un  sistema de
Ambulancias enfriamiento o
veterinarias. ; deben refrigeracion portatil,
estar  especialmente insumos, medicinas, eguipo
identificadas ¥ de oxigenaciom manual o
dizefiada para este fin.  mecanico, bombas  para
fluidos.
Servicios de Su actividad Infraestructura v Medico  Veterinario
rehabilitacion y profesional estard equipamientc para esta especialista en esta
fisioterapia inicamente dirigida a especialidad. drea.
veterinaria. realizar tratamientos de
fisioterapia
Centros de Actividades Cumplimiento de los  Medicos veterinarios
esterilizacion exclusivamente de parametrosz establecidoz por titulados, personal
esterilizacion de perros el ente  regulador  en  aumiliar para la
v gatos para efectuar el dependencia del tipo de actividad a desarrollar.

control de poblaciones
de perros y gatos a

campafia a realizar.

traves de la
OIganmizacion de
campafias de
esterilizacion

deberan contar con el
registro aprobado por
el ente regulador.

Nota. Tomado de Agrocalidad (2018), Resolucién 121, Permiso Sanitario de
funcionamiento a Centros Servicios Veterinarios.

La administracitn de centros veterinarios en el Ecuador

Actualmente, en el Ecuador se evidencia un amplio desarrollo en el campo
de la medicina y la cirugia de las pequefas especies, fundamentada esencial-
mente en la modernizaciéon de la infraestructura de estos centros de atencion,
asi como en el equipamiento de las diferentes areas y servicios con las que las
veterinarias cuentan; es frecuente encontrar clinicas veterinarias que cuentan
con servicio de laboratorio, imagenologia y otros servicios anexos como el de
peluqueria y estética. Sin embargo, son escasos los centros de atencién veteri-
naria que cuentan con una organizacion administrativa estructurada, habién-

dose determinado que:
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Un factor comtin a muchos centros es el deficiente manejo administra-
tivo y financiero, teniendo como raiz en Ecuador y América Latina, la
pobre preparacion en gestion del médico veterinario desde su inicio a
nivel universitario y luego en el ejercicio profesional donde se especiali-
za y capacita en el aspecto técnico, mas no en la gestion administrativa.
(Mena, 2013b)

A lo largo del tiempo, muchos tutores de perros y gatos, mas atin aquellos
dedicados al rescate de estos animales, mantienen en su mente la imagen del
médico veterinario tradicional en la cual se refleja un veterinario dedicado y
compasivo, el cual trabaja desinteresadamente dia y noche tratando animales
enfermos y lesionados, este aspecto sumado a la deficiente formaciéon en el
campo administrativo y financiero han contribuido a que el manejo adminis-
trativo dentro de los centros de atencion veterinaria sea totalmente empirico y
tradicionalista llevando a un incipiente desarrollo de esta rama de la medicina

veterinaria.

A partir del afio 2010 en algunas ciudades del pais como Quito, Cuenca,
Guayaquil, se realizaron varios estudios a nivel de grado y posgrado, estos
estuvieron “enfocados al andlisis situacional del manejo administrativo de los
centros de atencion veterinaria, asi como al estudio de los costos involucrados
en la generacion de los diferentes productos y servicios veterinarios” (Mena
R.,2013a).

El autor L. Villamil (2008) en su obra sobre la Globalizacién y Salud Animal,
manifiesta que existen centros de atencién veterinaria en donde actualmente
se han establecido principios y procesos administrativos, financieros y de mar-
keting, a través de lo cual se ha evidenciado un mayor desarrollo de estos, asi
como su perdurabilidad, factores que hasta hace algunos afios presentaban
indicadores de gestion no favorables demostrados por el cierre prematuro de
muchas clinicas veterinarias. Al respecto, es importante aclarar que la atencion
veterinaria es una empresa de servicios, esta se encuentra orientada a la aten-
cién de las necesidades de los animales de compariia y estima, en contraste de
lo que sucede con la atenciéon médica en humanos la cual centra su atencién en
el paciente, de esta manera, el médico veterinario moderno debe tener el cono-
cimiento del paciente (animal) y orientar sus capacidades a la satisfaccion de
las necesidades del tutor del animal, esto por medio de un manejo médico ve-
terinario eficiente y a la vez efectivo. De acuerdo a lo citado por Riafio (2014),

los tutores de los animales que asisten a los centros de atencién veterinaria
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estdn cada vez mas informados y con mayor capacidad de descernimiento, lo
cual torna mas exigente el trabajo y el llegar al cumplimiento satisfactorio de

estas necesidades

“En general, durante las dos décadas pasadas, como parte de la adminis-
tracion hospitalaria de casas de salud para personas se ha implementado la
administraciéon por procesos, la cual ha demostrado ser una estrategia reco-
mendada y empleada en este amplio campo de la administraciéon” (Malagén,
Galén, & Pontén, 2008), sin embargo, asociado a la alta variabilidad en las
caracteristicas de los centros de atencién veterinaria y a su independencia del
sistema de salud publico, cada centro de atencién veterinaria moldea su siste-

ma administrativo adaptdndolo a sus recursos.

Gestidn por procesos en los centros de atencidn veterinaria

Los diferentes centros de atencién veterinaria, ya sean estos consultorios,
clinicas u hospitales veterinarios, son pequefias y medianas empresas, las
cuales deben realizar una administracion eficaz, eficiente y efectiva para esta-
blecer una gestion correcta. De acuerdo con la estructura organizacional esta
responsabilidad tradicionalmente ha sido netamente del director que en la
mayoria de los sacos es el propietario del centro. Sin embargo, esta persona
podria no ser la mas adecuada para hacerlo debido a los pobres conocimientos
administrativos con los que él cuenta, ya que siempre va a prevalecer el enfo-
que médico o quirdrgico propio de su proceso de formacion. “La globalizacion
y el crecimiento del mercado, asi como las mayores exigencias han obligado
a los veterinarios (directores) a entablar cambios, delegando estas funciones y

esto ha generado el éxito de sus centros” (Jevring, 2001).

La administraciéon por procesos desde su enfoque pretende orientar a la
organizacion y a los sistemas de salud de manera horizontal, eliminando la
estructura jerarquica bajo la cual se han delineado los centros de atencién ve-
terinaria, de esta manera, en la actualidad es frecuente observar en algunos de
estos centros la implementaciéon de procesos inter funcionales y con una clara
visién de orientacion al cliente final (Mena-Pérez, 2013b). Los procesos deben
estar claramente definidos, disefiados y documentados, sefialando las respon-
sabilidades de cada miembro, y deben tener un responsable y un equipo de

personas asignado a cada una de las dreas de la casa de salud.

El vocablo proceso viene del latin processus que traducido a nuestra lengua

significa “progreso o avance”. De acuerdo a lo propuesto por Malagoén, (2008),
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un proceso equivale a un sistema dentro del cual se establecen tareas y acti-
vidades de trabajo las mismas que encuentran interrelacionadas e integradas
entre si, al mismo tiempo estas se caracterizan por requerir ciertas entradas o
insumos (inputs, que son productos o servicios obtenidos de otros proveedo-
res), el desarrollo de tareas particulares las cuales afiaden valor, consiguiendo
alcanzar productos o servicios que satisfacen las necesidades de los clientes
(Malagon, 2008).

Un factor importante a tener en cuenta es que los centros de atencion ve-
terinaria se decidan a la produccién de servicios, los cuales corresponden a
productos intangibles por lo que, siempre se procurard que estos sean produ-
cidos bajo los mismos estandares de calidad, orientados a proporcionar trata-
mientos eficaces y eficientes para recuperar la salud de los animales que ahi se
atienden y satisfaciendo al mismo tiempo los requerimientos de sus tutores;
objetivo que puede ser alcanzado mediante la homogenizacién de los servicios
previa la adecuada implementacién de procesos, los cuales trabajan de mane-

ra integrada, como puede apreciarse en la figura 60.

Figura 61

Elementos del proceso

Elementos basicos de un process Interrelacionas entre procesos

RECURS0S

ENTRADA q ACTRADADES DEL
PROCESD

T

CONTROLES

Nota. Tomado de Ministerio de Fomento, La Gestion por Procesos (2005). Pag.6

Todos los centros de salud, incluyendo los centros de atencién veterinaria
(hospitales, clinicas, consultorios) corresponden a sitios dentro de los cuales
se estable la capacidad instalada distribuida en varias dreas o departamen-
tos, de esta manera, como se revisé en paginas anteriores, las areas que de
manera comun se identifican en los CAV son: areas de consulta (externa y de
especialidad), imagenologia, hospitalizacion, farmacia, laboratorios, peluque-
ria, limpieza y esterilizacién, bodegas, etc., todos estas dreas o departamentos

deben estar entrelazadas, ya que son dependientes una de otras, por lo que el
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enfoque tradicional de funcionamiento bajo el modelo de una organizacion
vertical no ha dado buenos resultados, de esta manera, cada vez son mas los
centros que estan dando un cambio de enfoque y bajo el trabajo guiados en la
gestion por procesos se esta transformando a los hospitales en organizaciones
de tipo horizontal, con lo cual se ha visto mejores resultados, esto en virtud de

las diferencias y las ventadas de este sistema de gestién, las cuales se citan a
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continuacion:

Tabla 38

Diferencias de la gestion tradicional en relacion a la gestion por procesos

Gestion Tradicional

(estion por Procesos

Se centra solo en procesos de practica

clinica.

Se incorpora la gestion clinica basada en la

evidencia.

Hay vanabilidad.

Contempla procesos de gestion: soporte v

logisticos.

No contempla procesos de gestion.

Contempla la integracion asistencial entre

niveles de atencion.

No contempla la continuidad asistencial La
responsabilidad es compartida por varios

profesionales.

La responsabilidad es Unica: Coordinador

del proceso.

Prevalece la organizacion vertical.

Convive la orgamizacion vertical con la

horizontal.

Evalta la eficacia de la practica clinica del

proceso.

Se somete el proceso a estabilizacion y
control lo que permite evaluar la efectividad

v la eficiencia.

Mejoras de caracter reactivo ocasional v a

veces gradual de los procesos.

Mejoras de caracter proactivo permanente

gradual v radical.

Aprendizaje esporadico dentro de la misma

Organizacion.

Aprendizaje sistematico dentro v fuera de la

organizacién v sector. Benchmarking.

Nota. Tomado y adaptado de La gestion por procesos, (Mora Martinez JR, 2002),

pag. 6-8.

Asi como en el sistema de salud humana, en los centros de atencion vete-

rinaria se han establecido varios tipos de procesos, los cuales se delimitan y

establecen a continuacién:
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a. Procesos Gobernantes (Estratégicos): este grupo de procesos estan res-
ponsabilizados a los niveles ejecutivos y directores de los centros de
atencion veterinaria y estan enfocado a planificar, organizar y direccio-
nar a los lineamientos de la organizacion, algunos ejemplos lo constitu-
yen, la direccién, el departamento de planificacion y marketing (centros

privados), el departamento de comunicacion y de alianzas estratégicas.

b. Procesos Productivos: a este grupo de procesos también se los denomi-
na procesos clave, estos procesos estan directamente relacionados con
la produccion del servicio y afectan directamente a la salud y bienestar
del paciente, asi como a la percepcién del tutor en cuanto al servicio
recibido por su animal de compafiia, algunos ejemplos de este tipo de

procesos son: consulta externa, emergencia, hospitalizacion.

c. Servicios de Apoyo: también denominados procesos de soporte, su
nombre deriva del sustento que ofrecen a los procesos productivos y
gobernantes para su correcta ejecuciéon, muchas veces estos procesos
son subestimados siendo la causa del fracaso de las organizaciones, asi,
como ejemplos de este tipo de procesos podemos citar la gestiéon de co-
bros y pagos, lavanderia, contabilidad, gestién de los sistemas informa-

ticos, mantenimiento, etc.

Una manera eficaz de visualizar la distribucion de la organizacién adminis-
trada bajo procesos es a través de la visualizacién del mapa de procesos, en el
cual se establecen los componentes y los procesos involucrados en la genera-
cién de los diferentes productos y servicios de los CAV, tal como se muestra
en la figura 61, donde se despliega los diferentes procesos establecidos en un
hospital veterinario de la ciudad de Quito, sin embargo, de igual manera estos
pueden observarse en el catdlogo de procesos en donde se muestran con de-

talle los macro procesos, procesos y sub procesos involucrados (Mena-Pérez,
2013b).

La estandarizacion de procesos en los centros de atencioén veterinaria re-
percutird en la uniformidad de los servicios generados en estas casas de sa-
lud animal, sin embargo, son pocos los centros alineados en esta ideologia, y
continian manejando sus centros de manera tradicional, esto ha conllevado al
desarrollo e instauraciéon de varios problemas reflejados en la atencién veteri-

naria del pafs, entre ellos podemos citar:

* Eleva variabilidad en los productos y servicios prestados, generando
desconfianza en los tutores de animales de compaiiia por la diversidad

de criterios médicos.
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* Ausencia de un tarifario de referencia para los servicios de atencién ve-
terinaria, con la consecuente competencia basada en precios “guerra de
precios”, misma que trae como consecuencia una baja calidad en la pres-

tacion de los servicios veterinarios.

* Carencia de protocolos estandarizados, limitacién que es una de las cau-
sas que frena el desarrollo de las clinicas veterinarias y de otros negocios

conexos como las empresas de seguros para animales de compaiiia.

Figura 62

Mapa de procesos hospital veterinario All Pets

MAPA DE PROCESOS DEL
HOSPITAL VETERINARIO ALL PETS

ODUCTIVOS

Nota. Obtenido de (Mena-Pérez, 2013b)

Protocolizacidn de los servicios veterinarios

En América Latina, una de las mayores dificultades en la implementacion
de procesos dentro de los centros de atencion veterinaria ha sido la falta de

protocolos que estandaricen la prestacion de los servicios. Si bien su aplicacién
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no es obligatoria, el uso de protocolos es totalmente recomendado y beneficio-
so para las clinicas y hospitales veterinarios, incrementando el flujo de trabajo,
mejorando la eficiencia de las dreas o departamentos, pero fundamentalmente
uniformizando la calidad de los servicios prestados, mas atn cuando estos
dependen de diferentes personas que forman los equipos de trabajo (Baralon
et al, 2022).

Por definicién un protocolo corresponde al conjunto de directrices, normas,
acciones y actos que las personas integrantes de los equipos de trabajo de-
ben seguir de manera sistemédtica y ordenada en diferentes situaciones. Asi,
en los centros de atencién veterinaria se priorizaran los protocolos médicos
como, por ejemplo: protocolos anestésicos, protocolos en emergencia, protoco-
los quirdargicos. Pero, estos serdan respaldados con protocolos administrativos
como ejemplo: protocolos de admision hospitalaria, protocolo de presupuesto
y facturacién; ademas de protocolos de limpieza y esterilizacion. Las activida-
des dentro de estos protocolos deberdn anclarse de manera sisteméatica para

integrar los diferentes protocolos dentro de la unidad médica.

Tabla 39

Protocolos recomendados para Centros de Atencion Veterinaria

TIPO PROTOCOLOS

* Exploracion fisica

* Inmunoprofilaxis caninos

* Inmunoprofilaxis felinos

* Conszulta especial cachorros

» Consulta especial gendtricos
PEOTOCOLOS * Cirugia de esterilizacion/castracién

CLINICOS * Procedimientos Radiclogicos v ecograficos
» Anestesia v cirugia

* Toma de muestras para laboratorio

* Consulta satisfaccion del cliente en la consulta

* Charla sobre nutricitn en la consulta

* Llamadas telefonicas

* Agendamiento de citas
PROTOCOLOS DE - Informacion de hospitalizacidn
COMUNICACION * Programacidn v acompafiamiento en eutanasias
CON EL CLIENTE * Elaboracion v socializacion de presupuestos
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* Abastecimiento v suministro

* Codigo de vestimenta

* Fijacidn de precios
PROTOCOLOS * Limpieza y mantenimiento
ADMINISTRATIVOS  + Administracion del material de oficina

* Sisterna de archivo

* Programacidn de docencia y capacitacion

» Horarios v vacaciones del personal

Nota. Adaptado de Baralon P, (2022)

Los protocolos se desarrollan en base a la suma de actividades que se rea-
lizad en cada 4rea o servicio de la unidad de salud, de forma general se reco-
mienda que estos se encuentren escritos y correctamente estructurados para
facilitar el desarrollo de la gestion por procesos, asi como para definir el costo
de cada actividad por servicio, permitiendo de esta manera un manejo eficaz y

eficiente de los centros de atencion veterinaria.

Benchmarking aplicados a los centros de atencitn veterinaria

Esta técnica, desde su traduccion, corresponde a la adaptacion de modelos
exitosos de negocio a las empresas de salud veterinaria, asociados a la globa-
lizacién que involucra la mayor conexion, facilidad de desplazamiento y el
acceso a la informacion a través de internet y redes sociales, varios directores
de centros de atencién veterinaria han visto modelos en centros veterinarios
de Estados Unidos y Europa, donde el negocio veterinario se encuentra mas
desarrollado, y de manera ingeniosa han trasladado modelos de infraestruc-
tura, de organizacion “know-how” a través de la translocacion de protocolos

médicos y administrativos, asi como administrativos (Mentor, 2009).

El benchmarking para los centros veterinarios del Ecuador ha sido muy be-
neficioso y un gran puntal de desarrollo, en la actualidad incluso se estd dando
entre centros veterinarios del pais, generando una competencia sana y cordial,
que obliga al crecimiento paulatino de los centros pequefios, quienes al tener
un modelo a seguir tienen que mejorar su eficiencia, con la finalidad de incre-
mentar sus ganancias buscando incrementar su inversion en infraestructura y

equipamiento.
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Establecimiento de costos en la clinica veterinaria

En el Ecuador, cada vez son mas los centros de atencién veterinaria que fi-
jan los precios de sus servicios con base en un sistema de costos, sin embargo,
no es lo mas frecuente, lamentablemente atn existen clinicas veterinarias que
establecen sus precios en base a los precios de su competencia més cercana,
condenandolos a largo plazo a un pobre u nulo desarrollo (Mora & Arroyo,
2013) .

Las empresas de salud, dentro de las cuales se encuentran los centros de
atencion veterinaria, deben prepararse para una competencia cada vez mas
agresiva, debiendo emplear para ello herramientas que los diferencien unos
de otros, asi, un sistema de costeo bien establecido permitird delimitar los
margenes de precios e incrementar los niveles de eficiencia en estos centros de
atencion (Riafio, 2014). Entre los requerimientos técnicos indispensables para
alcanzar este objetivo se cita una contabilidad adecuada y su especializacion
de costos, puesto que estas herramientas proporcionan pautas informativas
clave para mejorar el control, uso de materiales y todo cuanto es necesario
para la produccién de bienes y servicios; siendo este ademas un factor que las
empresas pueden controlar de manera intrinseca, como una verdadera ventaja

competitiva.

Durante la planificacion e implementacién de la gestion estratégica de cos-
tos de las casas de salud, generalmente se utiliza la combinacién de tres puntos
claves: andlisis de la cadena de valor, de los causales de costos, y del posiciona-
miento estratégico. En cada uno de ellos, los costos son analizados de manera
organizada, proporcionando informacion relevante para que la empresa man-
tenga la competitividad, al lograr la mejora continua de productos y servicios
de alta calidad que satisfagan a los clientes y a los consumidores al menor

precio.

Se han determinado varios sistemas para el establecimiento de costos, en-
tre estos tenemos: Sistema de érdenes de produccion por departamentos, sis-
tema de costeo por procesos, costeo basado en actividades (sistema ABC) y
el sistema de costos hospitalarios (SICOH) el cual ha sido implementado en
hospitales humanos y veterinarios del pais (Mena-Pérez, 2013a). Cada clini-
ca u hospital veterinario debera determinar el sistema que mejor se adapte a
sus necesidades, sin embargo, lo importante sera determinar los costos de los
productos y/o servicios generados para establecer precios que le permitan ser

competitivo y fomenten la perdurabilidad de la empresa.
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En el afo 2012, realicé el levantamiento de costos del Hospital Veterinario
All Pets, en la ciudad de Quito, en donde se emple6 como método de costeo el
SICOH, sistema recomendado por la Economista Rosa L6pez Mayorga, en este
trabajo se tomaron en cuenta los siguientes costos (Mena-Pérez, 2013b):

* Costo del Recurso Humano por 4reas y servicios

* Costo - Afectacion de las dreas y servicios

* Costo de Inventarios

* Costo de depreciacién de equipo y mobiliario por dreas y servicios
* Costo de servicios basicos

* Oftros costos (materiales de oficina, papeleria, utileria)

Figura 63

Costo total por servicio al mes (en dolares)

Laboratorio; 1223,84 Lavanderia y
Esterilizacidn; 555,58

Imagenonologia; SErvico

1883,25

Administrativo;
9683,33

Cirugia; 3131,34

Hospitalizacidn;
151082

Emergendia; 1204,84

Nota. Adaptado de (Mena-Pérez, 2013b) Hospital Veterinario All Pets

Asi se realiz6 la consolidacion de costos totales por servicio al mes, llegan-
dose a determinar que los costos mas elevados se encuentran en el drea ad-
ministrativa, seguidos por del servicio de cirugia, consulta externa, imageno-
logia, laboratorio y hospitalizacién, situaciéon que debi6 ser analizada con la
finalidad de mejorar los estindares dentro de este centro de atencion hospita-

laria para animales de compania.
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CAPITULO XIX

Lo comunicacion como herramienta
de salud en el adulto mayor

Ramoén Morcillo Lopez
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Hablar de la incidencia que la comunicacién tiene en el adulto mayor cada
dia es mas significativa. Para Ecuador se considera adulto mayor a las per-
sonas de 65 afos, de acuerdo con la Ley del Anciano promulgada en 1991.
Ecuador en Cifras /2006). Con referencia a Espafia, los adultos mayores que
viven solos representan el 28% de los hogares en Espafia, El Pais (2024), La
realidad es que la carencia de contacto social y aislamiento en el adulto mayor
(AA.MM). correlaciona con enfermedad, depresién, dependencia y suicidio.
Este fenémeno ha alcanzado tal volumen que hoy en dia ya hay dos paises
que han creado un Ministerio de la Soledad. En 2018 el Reino Unido, (BBC.
Mundo, 2018) donde este problema afecta a 9 millones de sujetos (13,7% de la
poblacién total) BIOGUIA (2018), y Jap6n, que en 2021 estableci6 el Ministerio
de Soledad y Aislamiento, institucién enfocada en la creacién de comunidades
locales mas fuertes y fomento de los grupos secundarios, El Pais (2021), Sole-
dades (2021).

Debemos tenerlo presente, dado que més del 20% de las personas mayores
de 60 afios sufren algtn tipo de problemas de salud mental. Entre sus des-
encadenantes, nos encontramos, con el aislamiento, soledad y angustia psi-
colégica, algunos de ellos consecuencia de metas no cumplidas y decisiones
equivocadas, realidad que terminan desembocando en: depresién, ansiedad

y demencia.

Los gastos por enfermedad generados por los AA.MM. en Ecuador INEC
(2022) en el afo 2020 fueron el 6,4% respecto al Producto Interior Bruto (PIB).
Y es que la esperanza de vida en modo alguno nos llegé acompanada de ca-
lidad de vida, realidad que ha generado un importante colectivo de mayores
dependientes con una serie de patologias, cuyas afecciones mas comunes son:
fragilidad, caidas, estados delirantes, tlceras por presion, pérdida de audi-
cién, cataratas, errores de refraccion (miopia, hipermetropia, astigmatismo),
dolores de espalda y cuello, artrosis, neumopatias obstructivas crénicas, dia-
betes, y a modo paradigmatico el aumento de sindromes demenciales, como
Alzheimer NIH (2024), Parkinson DURCAL (2023), dolor Aveiga, N.(2017) y

la polimedicacion, entre otras.

Antes de exponer herramientas, también debemos hacer constar que, al
otro extremo de la Campana de Gauss, nos encontramos con una poblacion
de mayores en perfectas condiciones fisicas, con hambre de cultura, metas,
responsabilidades pendientes y asuntos a tratar, colmando gimnasios, teatros,

balnearios y distintos programas de agencias de viaje que han sabido crear
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todo “un exclusivo mundo” centrado para ellos. Y es que hoy, en esta enorme
varianza de sujetos que conforman AA.MM. también hay vida y proyectos,
realidad que esta obligando a los estamentos oficiales a ocuparse y preocu-
parse en desarrollar toda una organizacién social que les permita realizar una
vida plena y con sentido. Ninguno presenta enfermedad o dependencia, tan
solo concretos trances vulnerables que requieren ayuda con el fin de prolon-
gar sine die su autonomia, por los cambios habidos fruto del pasar el tiempo,
familia, ciudad, con su centro urbanos fisicamente igual a setenta afios atrés,
pero totalmente distinto en cuanto a servicios y vecindario. La tienda de la es-
quina hace afios que desaparecio, al igual que la lecheria, panaderia y hasta el
zapatero remendon, Merma en su capacidad adquisitiva al estar desvinculado
del trabajo, y edadismo. Este permanente rechazo social mas o menos visible,
debido a esquemas y valores en una sociedad que alzaprima las capacidades
y caracteristicas de la juventud frente a la edad madura, como los valores mas
efectivos y deseados. Percepcion heredada de la Grecia Clasica, ya Aristoteles
en su Libro II Etica a Nicomaco dedica hasta tres capitulos a exponer los t6pi-
cos de las diferentes edades de la vida humana. (Ret IT 12-14: 1388 b 32-1390 b
14). (Ret I1 13: 1389 b 13-1390 a 28).

Dicho lo cual podemos afirmar que el envejecimiento poblacional repre-
senta un desafio tanto sanitario como econémico, siendo de perentoria nece-
sidad implementar medidas para garantizar la sostenibilidad, calidad de los
sistemas de salud y materiales que permitan prolongar la autonomia de los
AAMM. Ayudar a suprimir la “rumiacién”, realidad que podemos llevar a
cabo a través de la comunicaciéon. No podemos cambiar el pasado, pero si al-
terar su percepciéon. Empezar a ver el ayer con aceptacion, repercutiendo en el
trato consigo mismo, con el otro, y como efecto, en su salud fisica y mental. Las
secuelas de aquellas metas que nunca cumplieron y decisiones equivocadas.
El estrés que cre6 con sus correspondientes posibles manifestaciones: separa-
ciones, padre ausente, evitacion y la letal disociacién. Actuales complicaciones
somaticas, creencias negativas y el constante autosabotaje en funcién de cémo

se ha percibido.

Cambiar de su biografia la percepcién de temas irreversibles con la con-
siguiente remision en cuanto a descargas de cortisol y presién arterial, entre
otras. De ahi la necesidad de hablar y trabajar sobre estas herramientas, el
personal directivo, los gerentes de hospitales deben tomar medidas inclusivas,
estudiadas y probadas para soslayar los comentados desencadenantes. Este es
nuestro fin con el presente capitulo, concienciar al personal directivo de hospi-
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tales que organicen, dirijan programas tendientes a la prevencién de una me-

jor y mayor esperanza de vida y que tenga de igual manera, calidad de vida.

Hoy sabemos que el hombre va a vivir casi el doble de sus abuelos, por lo
que precisa un buen presente. Necesita hacer las paces, aceptarse, pero no por
el camino de otorgarles la razon. La razén se la da a los tontos, nos dicen. En
nuestro caso, entregar herramientas desde el area de la gerontologia, centra-
das en la comunicacién como instrumento para vivir en estrés, afrontar quejas,
aceptacion, el perdén, rompiendo el problema de salud mental més frecuente
y de primer orden como es la depresion, tercera causa de discapacidad en todo
el mundo segtin la OMS, MSP (2024). Envejecer es positivo, representa una

conquista social y todos debemos felicitarnos por ello y prepararnos.

La Comunicacidn como herramienta de salud en el adulto mayor

(AA.MM)

Empezaremos diciendo que, al hablar, de lo tinico que podemos estar segu-
ros es de lo que decimos, pero sobre lo que va a interpretar el que escucha, eso
no siempre lo sabremos; escuchamos segin pensamos. A lo dicho, debemos
hacer mencion del INFORME AUDIKA (2023) haciendo hincapié sobre la co-
rrelacion que existe entre la edad, la forma en como nos comunicamos y esta-
do de animo. Los AA.MM. valoran las entonaciones segtin van envejeciendo,
terminando por otorgar el verdadero significado de las palabras en el “como
se dice”. Recordemos que un AA.MM. podra olvidar lo escuchado, pero siem-
pre recordara la emocién que experimenté recordando cuanto le hablaron. A.
Machado (1971) nos lo recuerda en Los Complementarios (pag.51): “Solo re-
cuerdo la emocion de las cosas/y se me olvida todo lo demés/muchas son
las lagunas de mi memoria”. Asi debe ser en la comunicacién con el AA.MM.
Debemos ser fabricantes de sentimientos atun en el silencio, por ello vamos
también a entregar habilidades en cuanto a lenguaje verbal y no verbal, y la

necesidad de creer en nuestros mayores.

Para empezar, vamos a presentar lo que para nosotros fue el punto de in-
flexiéon que nos marcé un antes y un después en la comunicacién. De la forma
como las estimulemos nuestras NN.EE. va a depender la comunicacién con
el AA.MM, con independencia de lo que aprendimos y ponemos en practica,

tanto sobre el lenguaje no verbal y Programaciéon Neurolingtiistica (PNL).

En la investigacion se constaté como tanto el macaco que ejecutaba la tarea,

como los que observaban, estimulaban idénticas neuronas, lo que dio pie a que
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se empezard a hablar de neuronas espejo. A tenor de esta realidad, han sido
otros investigadores los que se han sumado a este descubrimiento. Si el emisor
no las activa, tampoco lo hace el receptor, pero si el emisor, cuanto dice, no tie-
ne intencién de hacerlo, esta mintiendo, se esta provocando a si mismo dafo
en la corteza prefrontal dorsolateral que afecta a las compensaciones entre la
honestidad y el interés propio. Investigacion llevada a cabo por Lusha Zhu
(2014), Langleben, D.D. (2002) y Jooa Julia Lee y otros (2015).

Con lo hasta ahora expuesto, podemos afirmar la importancia del pensa-
miento y la honestidad para transmitir credibilidad en el AA.MM. Si el cuida-
dor, familiar, manifiesta al mayor que va a tomar una decisién respecto a un
tema que le beneficia: ir al cine, salir a tomar un café, lo bueno de ese medica-
mento, y para nada piensa hacer algo y ni es un beneficio, el mayor ademas
de no creerle, perdera toda credibilidad, con la consiguiente ansiedad, estrés

a provocar en el supuesto de ser dependiente del que se esta manifestando.

Vamos a hablar ahora como nuestra forma de pensar, opinar sobre el adulto
mayor, esta directamente provocando alteraciones en su organismo. Para ello
vamos a exponer la investigacion llevada a cabo por el doctor Masaru Emoto
(2013) donde se confirma como nuestras palabras estan afectando al cuerpo
del adulto mayor.

Nuestro cuerpo en estado adulto estd compuesto por un 60/70% —segin
edad— de agua. El hombre desde tiempo inmemorial ha buscado los efectos
terapéuticos del agua -saunas, balnearios, etc., pero el concepto de “curar”
que sobre el agua tenemos cambi6é en 1994, cuando el doctor M. Emoto em-
pez6 a preguntarse el por qué dos muestras de aguas con idéntica compo-
sicion quimica, transparencia y pureza, presentan distintos resultados al ser
aplicados dentro de un proceso terapéutico. Pregunta que le llevo a investigar
sobre la variable que hace referencia a su estructura molecular. Para ello cogi6
muestras de los mas dispares lugares: balnearios, aguas de rios, estanques y
Spas urbanos, las congel6 y al observar el resultado a través del microscopio
y fotografiarlas descubri6é una estructura diferente. El agua era la misma y sin
embargo su estructura no. De la pregunta que se formul6 surgié la hipétesis
de que la causa era debida a la capacidad del agua para recibir informacion,
memorizarla, y en funcién de ello, estructurarse. Los resultados fueron sor-
prendentes. Si al agua la sometia a mensajes positivos, la fotografia que se
obtenia era blanca y de forma estrellada. Si la exposicién era a mensajes nega-

tivos, las formas se volvian atroces, predominando el color marrén. A tenor
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de esta investigacion, el Dr. Emoto llego a la conclusion de que nuestro pensa-
miento y la atencién —que es energia— reiterativa sobre el mismo, determina
su estructura. La ciencia atin desconoce como el pensamiento puede afectar a
las moléculas, pero el interés que este fendémeno nos desperto al ser informa-
dos, de nuevo nos hizo reflexionar sobre nuestra responsabilidad a la hora de

comunicarnos con nuestros mayores.

Con Rizzolatti descubrimos que nuestro pensamiento influye en el del ma-
yor. Con el Dr. Emoto, su repercusion es en todo su organismo. El poder de
la palabra, pensamiento sobre el cuerpo del mayor, igual puede crear salud
como todo lo contrario. Si nuestro pensamiento, intencién, energia, produce
cambios en la estructura del agua y nuestro cuerpo estd compuesto por un
60/70 % de agua, un pensamiento, palabra, voz, totalmente puede cambiar
sus propiedades. Estamos frente a una prueba de la fuerza de la mente sobre

la materia. Estamos hablando de fisica cuantica.

Como estardn pensando, tanto la investigacion que en su momento llevo
a cabo tanto el Dr. Rizzolatti como el Dr. Emoto no fue otra cosa que demos-
trar cientificamente lo que, de manera empirica, desde hace afos la psicologia
aplicada y la programacién neurolingtiistica (PNL) hablaban sobre el lenguaje
no verbal, el pensamiento y la accion. Si queremos llevar a cabo con nuestro
padre una comunicacién eficaz, es condiciéon sine qua non, querer ayudarle
y aceptarle tal cual es. Estar convencidos de lo que decimos es cierto y que
cuanto exponemos lo va a poder llevar a cabo porque creemos en él. Debemos
sentir afecto/fe/creer en nuestro mayor. Creer es crear y crear es conseguir,
conquistar. Si nos es imposible amarle -tristemente hay hijos que no pudieron
aprehender- por lo menos sentir indulgencia y creer en él. Dificil comunicar
con un mayotr, si somos incapaces de creer que va a poder llevar a cabo cuanto

decimos, sentir afectividad y misericordia.

Ocurre que, por el hecho de creer en €], las tareas que requiere para su auto-
nomia, ademas de llevarla a cabo, seran méas duraderas. Estamos colaborando
en crear su nueva realidad, y crearla no es otra cosa que alcanzarla. Y todo por-
que al creerle estamos ejerciendo un reconocimiento sobre sus actos, estamos
totalmente orientados hacia él, emitiendo a través de las NN.EE y de nuestro

pensamiento a todo su organismo: Tt puedes papa.

El diccionario de la RAE define creer —entre otras acepciones— como Atri-
buir mentalmente a alguien o algo una determinada caracteristica, situacion

o estado. jPreciosa frase! Si en la comunicacion con un AA.MM, estamos tra-
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tando un tema concreto, por ejemplo, que ha decidido matricularse en la Uni-
versidad para Mayores, aprender fotografia o manejo del estilo porque quiere
escribir un libro. Mientras permanecemos en la conversaciéon, debemos estar
convencido de que lo puede llevar a cabo. Que no es un capricho. Va a ser
constante. Si creemos que puede, estamos colaborando a que pueda. La tltima
acepcion del RAE dice Tener confianza en alguien o algo. jQué decir! Si no
confiamos, no tiene sentido empezar a hablar. A tenor de ello queremos hablar
de la investigacion llevada a cabo por el profesor Dr. Paul Zak, investigador
de la Universidad de Claremont en California de Norte, donde confirmé que
creer, confiar, correlacionan con los cambios en nuestro torrente sanguineo de
oxitocina, —la muestra es mediante analisis de sangre—hormona directamente
relacionada con la empatia. Creer reconforta. Ejercer la comunicacién con los
AAMM. crea adiccion. Afirmando lo determinante que puede ser creer en la
comunicacién, lo constata la investigacion llevada a cabo en 1982 por los psi-
cologos Robert Rosenthal (1933-2024) y Lenore Jacobson (1980) consistente en
dar informacién a los profesores de los resultados de los mejores alumnos a
tenor del pase de las pruebas psicométricas. Las pruebas nunca se pasaron. La
relaciéon de alumnos fue aleatoria, pero el hecho de transmitir con autoridad
esta creencia, hizo brotar un clima inmejorable, hecho l6gico ya que se trata-
ban de los mejores. Buena actitud de los profesores ante cualquier conducta.
Siempre buscaban el lado positivo. El factor que todo lo explicé fue creer. Die-

ron reconocimiento a un pequefio grupo seleccionado.

A partir de esa noticia estos no podian defraudar, lo que condujo a la crea-
cion de una nueva realidad. Nuestras expectativas al comunicar con nuestros
mayores, més que condicionar, pueden determinan su dia a dia. El estereotipo
que tenemos formado en cierta medida es el que va a hacer posible llevar a
cabo cualquier programa. No debemos llevar a cabo una comunicacién si no
creemos en nuestro mayor. Si el talante no es positivo, de poco nos van a ser-
vir aprender cualquier herramienta de oratoria o sobre el arte de convencer.
Seremos un fraude. Otro ejemplo del poder transformador que tiene la palabra
cargada de creencia, lo encontramos en la biografia de Thomas Alba Edison
(1847-1931)

El Gltimo ejemplo lo vamos a dedicar al escritor y periodista Kenzaburo Oe
(1999), premio Nobel de Literatura en 1994. Estando su esposa embarazada
de su primer hijo, en uno de los controles médicos, le detectaron hidrocefalia.
No hablaba, no se comunicaba y apenas se movia. Los padres se repetian una
y otra vez, que tenian un tesoro en casa y pronto lo descubrieron. Aconteci-
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miento que terminé manifestandose en un libro: Una cuestién personal, donde
a través de sus paginas fue plasmando todo el largo proceso que llevaron a
cabo tanto él como su mujer, en cuanto a cOmo comunicarse, aceptaci()n, es-
peranza y observacion. A la edad de once afios como terapia, lo iniciaron en
el aprendizaje de la musica utilizando como instrumento un piano. Hoy es un

reconocido compositor.

Con estos ejemplos hemos querido pretender dar unas pinceladas de la
inmensa importancia que tiene el “cémo” nos comunicamos con el AA.MM.
en su salud y toma de decisiones. Pensamiento, neuronas espejo, sinceridad,
intencién, creer, estan determinando en todo momento el devenir de la inter-

pretacion.

A continuacion, y después de la exposiciéon dada, es el momento de presen-
tar dos herramientas de comunicacién con los AA.MM. El fin de la primera
es conseguir que acepte nuestra propuesta sin caer en una conducta agresiva,

pasiva o victimismo. La segunda es como tratar una queja.

Aceptar nuestra propuesta. Herramienta: dar total libertad a nuestro ma-
yor. Aceptar que en el momento que estime oportuno nos pueda responder

NO, y para nada cambiar nuestra actitud, respeto y amor hacia él.

Vamos a tratar un tema hermoso dentro de la comunicacién con nuestros
mayores, donde a través de aceptar la libertad de que nos pueda decir NO,
conseguir que voluntariamente nos diga: si quiero. Debemos tener presente
que nos encontramos en una fase de vida donde todo mayor se halla sensible.
Es un cambio de papel el que esta llevando a cabo, que le hace vulnerable a las
preguntas, sugerencias de sus seres queridos y a cuanto le sucede. Debemos
darle su espacio, que no se sienta abrumado, impedir en todo momento que
ese estado le genere pensamientos del tipo: me quiero ir a mi casa, o, ante la
situacion de no poder evadirse, terminar por crearse una nueva vida interior,

empezar a disociarse y/o emprender en camino de sentir vergiienza.

También debemos procurar que nuestros mayores conozcan nuestros pun-
tos de vista y que los asuman como como algo positivo. El crear controversia,
puede terminar por nuestra parte con una mentira piadosa, y por parte de él,
adoptar una conducta pasiva, con la consiguiente generaciéon de pensamien-
tos negativos. Como sabemos, después de una experiencia hay una respuesta
corporal: tensién muscular, sonrisa, lagrima, para terminar en una emocion,
en una memoria, que seglin casos termina creando una opinién. Esto hace que,

en el proceso de comunicar, no respondamos igual si quien la emite es nues-
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tra querida hija del alma o nuestra nuera, por poner un ejemplo. Que de estar
abiertos pasemos a un estado de defensa, deseoso de terminar cuanto antes la
reunién para decir no. Y cuando un mayor dice NO, el luchar para que cambie
de opinién puede llegar a ser toda una odisea. El no querer seguir escuchando
muchas veces esta unido a no creer. Cuando esto ocurre, el escenario puede
resultar tenso. Estas situaciones son las que vamos a tratar de anular con esta
herramienta. Queremos alcanzar credibilidad ante nuestros mayores. Para ello

debemos:

Creernos firmemente que le va a beneficiar —no olvidemos las aportaciones
del Dr. Giacomo Rizzolatti— Cualquier pensamiento erréneo por nuestra par-
te, puede disparar en nuestro mayor un traspié que empezard a rumiar juntos

con otros.

Debemos convertirnos en buenos conversadores. Es decir: escucharle. Todo
mayor quiere ser atendido, querido y respetado.

El primer paso de comunicaciéon debe consistir en recabar su atencion. Lle-
var a cabo una comunicacién efectiva requiere de un estado emocional pre-
dispuesto, orientado hacia él. Debemos asegurarnos de que ha comprendido
cuanto le estamos hablando. En su soledad, el mayor no deja de estar inmerso
en sus pensamientos, por eso no podemos empezar a hablar hasta que se haya
desconectado. No es que, en principio, tenga un problema 6tico, que quizas lo

tenga, ocurre que se encuentra en su mundo interior.

Antes de exponerle el motivo de nuestra conversacion, si pensamos que
cuanto le vamos a transmitir puede provocar confusién, u obtener una nega-
cion, debemos incorporar en la frase el siguiente texto: “respondas lo que me
respondas lo voy a aceptar”. Necesitamos liberarle de la posible ansiedad que
le puede generar contradecirnos. Diga lo que nos diga lo estaremos asumien-
do, bien el “no quiero”, o el “no me apetece”. En el guion presentamos un
ejemplo, donde le liberamos del posible temor al enfrentamiento por decir no,
o contradecirse diciendo si, con el fin de adaptarse, dando inicio a la temible

conducta pasiva.

Antes de llegar a la frase decisiva, cuanto més negativamente creamos que
nos puede responder, mas cantidad de palabras del tipo: creo que, pienso que,

tal vez, en mi opinion, me gustaria saber lo que tt opinas, debemos verbalizar.

Hecha la exposicién, damos paso al ejemplo donde vamos a obtener un Si.
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Ejemplo:

Nos encontramos ante un AA.MM. que, desde hace tres meses, ha pasado
a ser un miembro mds en casa de la familia de su hija que reside en otra ciu-
dad. Todas las tardes, nada mas finalizar la comida acostumbra a sentarse en
el sillén frente al televisor, y asi transcurre su tiempo hasta una hora antes de
cenar que baja a la calle a dar un paseo. A estirar las piernas como él dice. En
la entrevista con el geront6logo, este aconsejo como pieza clave para el mante-
nimiento de su autonomia, la necesidad de que hiciera ejercicio, estrechara al
maximo el vinculo familiar y consolidara en la medida de lo posible su grupo

de amigos, conocidos.

Como primer paso, a modo de desensibilizacion, la pauta a seguir va a con-
sistir en que después de comer, solo este sentado frente al TV el tiempo de las
noticias y el resto del tiempo y segtn dias, dedicarlo a estrechar lazos familia-
res, una actividad fisica, estar con algtin amigo, llevar a cabo cualquier activi-
dad cultural. El habito a implementar hoy, consistira en andar, dar un paseo, y
para ello, asistir a una exposicion, después ir de compras a un centro comercial

y a modo de refuerzo, merendar.

Debemos tener en cuenta que el estado emocional que puede generar cual-
quier cambio de actividad, a la vez que puede negarse a nuestra propuesta
—primer bloqueo— también puede generar ansiedad. Las personas por princi-
pio hacemos lo que tenemos por costumbre hacer, por lo que la probabilidad
de no querer escucharnos, y permanecer sentado ante el TV puede ser alta. Lo
lleva haciendo desde el primer dia que llegd, por lo que cerrarse con una res-
puesta negativa puede ser la conducta mds natural, o también, experimentar
miedo por contradecir, ya que puede perder su posicién social dentro de esta
nueva familia que es su hija, yerno, nietos, y ante el temor, optar por pasar a
adoptar una conducta pasiva, decir Si y justificarse a través de cualquier pro-
blema somatico, con sus nefastas consecuencias. Obviamos tanto la comunica-

cién normal como agresiva. Pasamos directamente a la comunicacion asertiva.
Pasos:

Iniciamos la comunicacién justo en el momento que sabemos que la infor-
macién de su interés puesta en el TV es baja o nula. Solo cuando hemos obte-
nido el contacto ocular podemos acompafiar de un contacto fisico: acariciarle
las manos, apretar el brazo. Si desconocemos de qué manera va a reaccionar,

deberemos empezar a hablar incorporando mucho texto:
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USTED. Papd, quisiera hablar contigo un momento. Mira papd, estoy ddndole
vueltas a lo que te voy a decir, pensando en lo que nos aconsejo el gerontologo. La ver-
dad es que no sé lo que te va a parecer. No lo sé. He estado cavilando y puedes con toda
libertad responderme lo que te apetezca sobre lo que pienses, porque tal vez te puede
interesar o tal vez no. Francamente no lo sé, pero me gustaria explicarte de qué se trata
y por ti mismo tu decidas si te conviene o no. Si no quieres papd, no pasa nada. Otra

vez serd. Te quiero iqual papd. ; Qué te parece?
PADRE j;?!

Después de lo hablado, lo mas probable es que guarde silencio, este descon-
certado. Cierto es que hemos despertado su interés. Quizas sonria, dado que
no estd acostumbrado a estos inicios, pero seguro nos va a decir que sigamos
hablando. Hemos conseguido su atencién, ademas de que en todo momento
le estamos dando la opcién a que nos pueda decir que no, con la novedad de
que para nada le estamos generando ansiedad. Todo porque le estamos dando
total libertad para que nos pueda decir que no le interesa, que prefiere seguir
sentado viendo la TV. Con este guion estamos aumentando la probabilidad
de que nos pueda decir: jadelante! Sigue hablando. Ahora el “NO” ni se lo
esta pensando, es dificil al ser prioritaria la curiosidad. Por supuesto, que en
ningtin momento se debe estar bajando la guardia de mirar a los ojos, acom-
pafiado de un lenguaje no verbal de aceptacién sea la respuesta que sea. Por

encima de todo debemos ser sinceros.

U. Hay una exposicion en el museo Arqueoldgico sobre las misiones jesuiticas gua-
ranies, con fotos de las provincias de Misiones y Corrientes que tanto nos hablabas
cuando éramos pequerias y que tantos amigos hiciste por alli papd. La verdad es que me
gustaria que la viéramos juntos. Escucha el plan: vamos a verla, me vuelves a hablar
de cuando las recorriste y luego, a la salida del Metro en la plaza del Callao, nos baja-
mos por la calle del Postigo de San Martin y en Chocolateria Valor nos tomamos un
chocolate con churros, como cuando nirias en Alicante, nos llevabas a toda la familia a

la de la Esplanada. ; Qué te parece papd?
P.¢¢??

Hagamos un anadlisis hasta aqui. Hemos empezado a hablar cuando esta-
bamos completamente seguros que habia dejado todas sus ensofiaciones para
prestarnos su atencién solo a nosotros. Al confirmarle que fuera la respuesta
que fuera la ibamos a aceptar, que ibamos a ponernos en su lugar ante cual-
quier decisién que tomase, hemos conseguido suprimir cualquier posible co-
nato de ansiedad, de huir o pasarse a una conducta pasiva. Si no quieres papd,

no pasa nada. Otra vez serd. Te quiero igual papa.
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Le hemos trasmitido nuestra voluntad de querer estar a su lado. Compartir
momento de dicha, rememorar gratos recuerdos, cuando ayer el camino era
hacia la chocolateria en la Explanada. Poder experimentar como atin perma-
nece viva la llama del carifio, la admiracién de cuando solo él era el fuerte, el
todo poderoso, el arquetipo a imitar. Todo eso era su padre. Le hemos verba-
lizado, hasta hacerlo consciente de que nos importa. Que es una dicha de Dios
poderlo tener a nuestro lado. Poder transmitir a los nietos los mismos suefios
que ella tuvo en su infancia. Estamos colaborando en su bienestar. El sabe que
necesita salir. Para finalizar, hemos utilizado la pregunta estrella, imprescindi-

ble, facilitadora de una afirmacion: ; Qué te parece papi?
Sigamos:

Ahora continuamos con frases de puro consejo, con independencia de las
posibles respuestas. El fin siempre es el mismo, difuminar el posible NO, para
ello el que sienta libertad es factor imprescindible. Tengamos presente que
cuando un mayor dice NO luego le cuesta horrores que nos diga Si; es como
si perdiera su dignidad. Como si su mundo se derrumbara. Ni qué decir tie-
ne que nuestro pensamiento debe seguir permaneciendo con una actitud de
reconocimiento, honestidad, voluntad de creer y amor. Si consideramos que
requiere mas texto, que atiin no se ha decidido, hagamoslo acompafidndonos

con frases como estas:

Papa, decidas lo que decidas, soy consciente de que tii sabes muy bien lo que quieres;

a donde prefieres ir. Tu mejor que nadie sabes como te encuentras.

No quiero que te sientas obligado a darme la razon. Ya sé que tii a veces por no dis-
cutir sales por los cerros de Ubeda. Cualquier opinion, respuesta que des, me parecerd
correcta.

Si no estas de acuerdo, dimelo sin ambages, que yo recuerde, jamas hemos discutido

por temas como este.

Mira papd, te voy a explicar todo el recorrido y si algo no te gusta, no dudes en
decirmelo. Como vamos a tener tiempo, podemos ir al El Corte Inglés que nos pilla de
paso, y compramos un jersey o un chaleco que ya va haciendo frio. ;Lo que quiero es
salir contigo papad!

Papa, no quiero que te sientas obligado a nada; eres libre de elegir una opcion u otra.

Tu bienestar es lo primero.

Por supuesto que, en este tipo de conductas, podemos encontrarnos con
tantas variables como situaciones, objetivos se nos puedan presentar, pero

siempre debemos de seguir un denominador comun:
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Trabajar un lenguaje que con toda libertad siempre permita a nuestro ma-
yor el decir NO si asi lo siente. Jamas debemos caer en provocar, generar por

nuestra insistencia una conducta pasiva. La pasividad llama a la dependencia.
Ayudarle a mantener una conducta asertiva, de salud.

Mantener la probabilidad de que nos permita seguir hablandole, manifes-
tarle nuestro interés, nuestro amor. Estamos aumentando la posibilidad de
obtener un Si.

En modo alguno estamos diciendo que esta forma de comunicar con un
AA MM. sea infalible, tan solo que nos puede permitir alcanzar nuestro ob-
jetivo. Son guiones basados en la psicolingtiistica, preparados para facilitar
al maximo el encuentro con nuestros mayores. Tenemos a nuestro favor que
estamos queriendo instaurar un bien para nuestro padre, y él lo sabe. Y esa
realidad tiene una fuerza tan grande que puede transformarlo todo a favor de

los dos.

Este es el guion ;es perfecto?, pues no, en las relaciones humanas solo po-
demos hablar de probabilidad. El libre albedrio debemos tenerlo siempre pre-
sente, pero no seguirlo es perder. Haciendo comparacién diré lo mismo que le
puede ocurre a un letrado de éxito que siguiendo su procedimiento pertinente
a veces puede perder. De la misma manera que un probado cirujano poner
todo su saber y a veces ocurrir la sorpresa. Lo cierto es que, si no siguen su

programa, la probabilidad de fracaso es alta.
¢Que hemos conseguido?
Evitar respuestas pasivas o agresivas.

Alcanzar en la mayoria de los casos su participacion activa, dado que la
toma de decisién siempre va a partir de ellos. Son los que tienen el poder y
ademas les estamos permitiendo con nuestra conducta de que sean conscien-
tes de esa realidad. Reflexion que, por su contenido, le va a permitir decirnos
Si, y precisamente como una manifestaciéon del propio poder.

No nos cansaremos de repetir que la mayoria de las respuestas que se nos
dan, son consecuencia de cémo estamos llevando a cabo las preguntas. Las
personas responden en funcién de como preguntamos. Es decir, es nuestra
forma de hablar y pensar lo que esta determinando la respuesta, conducta del

otro.
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Segunda conducta: Conducir la queja de un AA.MM.

En esta exposicién vamos a mostrar como a través de la comunicacion po-
demos dar solucién a un tema tan importante como es tratar una queja. Que-
jarse es una conducta que en una primera lectura no acostumbra a tener buena
prensa. Culturalmente es censurada desde nuestra més tierna infancia, por lo
que desarrollar conductas asertivas en esta area para cuando nos dirigimos a
nuestros mayores, es necesaria, no ya solo para el mayor, sino para el familiar

o cuidador que lo atiende.

La queja también es comunicacion, solo el que quiere dar una solucién, con-
tinuar una relacion, opta por la queja. Recibirla siempre encierra informaciéon
al proporcionarnos de manera rapida la mejor pesquisa para operar el cambio.
Por ello consideramos necesario tratar la queja, indicando los pasos a seguir
para saber recibirla, tipo de lenguaje y atencién a la valiosa informacién que
se nos esta transmitiendo con dolor, a veces hasta mezclada con vergiienza. El
fin es seguir manteniendo la comunicacién. Darnos cuenta del posible error,
y subsanarlo. La rapidez es exigencia para el cambio. En ningn momento
debemos castigar, mutilar este acto, sino todo lo contrario, pues la solucién es
necesaria. También la queja puede partir de nosotros por la forma de obrar del
AAMM.

Para manejarla, requiere ante todo ser consciente del lenguaje y adaptar-
se a él. Como la queja es emocion, el lenguaje —emisor y receptor— debe ser
emocional. Dominar esta habilidad conductual, con tacto y lenguaje adecuado
es por lo que hemos decido tratarlo. En términos generales gusta mas hablar
que escuchar, por lo que escuchar una queja puede llegar a ser todo un arte,
un permanente aprendizaje que en mds de una ocasion ha sabido salvar una

relacion.

Conozcamos su mecanismo. El ser humano ante cualquier contrariedad
—sobre todo si es ligera— no siempre tiene por costumbre quejarse, es mas,
cuando el otro ha realizado una conducta que le disgusta o perjudica, dado
que toda queja ademas de generar ansiedad puede entrafar perder al final de
la interaccion, lo primero que lleva a cabo un sujeto ante esta incidencia como
medida previa al enfrentamiento, es razonarla y si puede, justificarla mediante
una aceptacion o venganza tras afirmarse que jamds volvera a... Si este proce-
so le es satisfactorio o cuasi satisfactorio, dara por zanjado el problema. Pero si
la queja se lleva adelante, muchas veces a quien tenemos delante es una perso-

na con un cuadro emocional concreto y siempre cargado de dolor, por lo que
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nuestro lenguaje debe ser emocional mientras al unisoné nos deberemos pre-
guntar con toda honestidad: ; Queremos resolver un problema, o tener razén?
Ganar, con la “ventaja” de saber que podemos, pues quien tenemos frente a
nosotros es un AA.MM.,, con algtn tipo de dependencia ante nosotros, acom-
pafiado de edadismo, factor que siempre juega a nuestro favor. Pasemos a un

ejemplo. Escena: Padre, hija y nieto.

Queja: el padre guarda una coleccién de figuras de ilustres militares y di-
plomaticos espafioles: Luis de Velasco, Blas de Lezo, Juan de Miralles, Cosme
D. Churruca y Jorge Juan y Santacilia, entre otros. El nieto constantemente las
estd tocando, juega con ellas, siendo consciente tanto la madre como el hijo,
del permanente enfado del abuelo, pero ocurre que una tarde, al caérsele la
figura de Jorge Juan y chocar contra el suelo, a esta se le rompe un brazo. Es
cierto que lleva tiempo quejandose al aire, expresando su desacuerdo, pero
sin trasmitir directamente la queja, porque a la hora de la verdad no ocurria
ningtn problema aun sabiendo que siempre estaba siendo escuchado. En nin-
gun momento habia concretado ante la autoridad representada en su hija so-
lucionar la conducta que tanta ansiedad le producia. No se sentia con la fuerza
necesaria para enfrentarse, porque a la hora de la verdad ningtan desperfecto
estaba produciendo su nieto y temia que su queja pudiese provocar enfado y
generar un posible pensamiento de malestar por su presencia. La madre deja-
ba hacer a pesar de ser consciente del malestar creado. Hoy la realidad es que

efectivamente, la figura ha caido al suelo y est4 rota.
Guion normal. lenguaje racional:

PADRE. Dirigiéndose a su hija: Ves, jal final ha ocurrido lo que todas las tardes
estaba advirtiendo. jMe tenéis harto! Parece como si no pintara nada en esta casa jEs

que no respetdis nada! Parece que os gusta tenerme todo el dia enfadado.

HIJA: Papd no te pongas asi, tampoco es para tanto. Al fin y al cabo, son figuras,
ahora intentamos comprar otra o arreglarla y ya estd.

P.: Pero jqué dices! ; Acaso no sabes desde cuando tengo estas figuras que ya deben

ser tinicas? Lo que ocurre es que a este nifio no hay quien lo soporte.
H.: Papd creo que te estis propasando un poco. Es tu nieto y es un nifio.

...y asi nos podriamos pasar todo el dia. El padre, utilizando la conversa-
cion para desahogarse de todos sus pensamientos contenidos, y su hija inter-
pretando la realidad desde la fria racionalidad, con el valor anadido del poder.
De saber que sea el fin que sea, ella va a ganar. Para nada se esta preguntando
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el porqué de la reacciéon de su padre. Del dolor que puede estar sintiendo. No
quiere perder la batalla y su herramienta es la razén. El padre estd molesto
e impotente ante una situaciéon que de antemano sabe que la tiene perdida.

Consciente de que el poder lo tiene su hija.
Guion asertivo:

PADRE dirigiéndose a su hija: Ves, jal final ha ocurrido lo que todas las tardes
estaba advirtiendo! [Me tenéis harto! Parece como si no pintara nada en esta casa jEs
que no respetdis nada! Parece que os gusta tenerme todo el dia enfadado.

HIJA: Lo primero que hace es mirar a su hijo, a su padre y la respuesta, con
su correspondiente carga de disgusto que rodea la escena debe ser. Perdoname
papd. Te comprendo perfectamente Papd, yo en tu lugar estaria igual. Jamds pensé que

esto podria ocurrir. De verdad. Comprendo que estés enfadado.

P.: Lo que ocurre es que no me hacéis caso. Observemos que el padre no estd respon-
diendo a la hija. Estd desahogindose. Liberando cuanta emocion guardaba.

H.: ;Qué quieres que te diga? Tienes toda la razon papd. La figura estd rota, y lo

tinico que te puedo asegurar es que voy a hace lo posible para que no vuelva a ocurrir.
P.: j¢?! Silencio porque su realidad ha sido aceptada.

H.: Aunque el padre no responda se debe insistir ahondando en el plano
emocional. Donde va a encontrar la solucion. “Tienes toda razén papa. Me
comprometo a que no vuelva a ocurrir. No tienes por qué decirme desde cuan-
do tienes las figuras porque soy tu hija y, sabes la de veces que desde nifia les
he quitado el polvo. A continuacion, sin moverse de al lado del padre, la ma-
dre llama a su hijo y por primera vez le indica la prohibicién y la obligacién de
obedecer al abuelo.

Comentario:

En el primer guion, su hija se ha limitado a responder de manera totalmen-
te racional. En ningin momento se ha parado a preguntarse el porqué de esa
forma tan vehemente de hablar por parte de su padre. Tampoco ha pretendido
darle una solucién. Su lenguaje —pura razén— es el camino de no perder. El

poder y la victoria las tiene aseguradas.

En el segundo, directamente se ha orientado hacia el vencido, acompafan-
dole con amor en su derrota. Cargada de carifio, bloqueando la queja. El padre
perfectamente sabe que la figura rota no tiene solucién, a la vez que también

es consciente de que podria haber parado la conducta de su nieto, y nunca lo
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hizo. Se siente culpable. Jamas se atrevié. Sabe que obré desacertadamente,
y su hija como respuesta, le brinda amor. Le acompafia asociandose con su
dolor, en su derrota, a la vez que dando solucién al incidente. La palabra cla-
ve que hemos utilizado, ademas de que debe contener sinceridad, ha sido: te
comprendo perfectamente... yo en tu lugar me encontraria igual, pero... Le
estamos acompafando, poniéndonos en su lugar. Nos encontramos unidos

con él, aceptado su queja. No volverd a ocurrir papa.

Tercera conducta: familia compuesta por un matrimonio con tres hijos y

abuela paterna.
Informacioén previa:

Cuando el hijo llega a casa no sabe cémo actuar por el nuevo ambiente crea-
do. Desde hace tres semanas, su madre no atiende las llamadas del servicio
de entrega del supermercado, alegando que es mayor, cada vez oye menos,
provocando un problema de intendencia, descontrol de abastecimiento con el
consiguiente malestar y doble trabajo doméstico. Dia a dia el distanciamiento
es mayor. Apenas hay conversacién en las comidas, se evitan las miradas. Al
hijo le produce un gran cansancio el estar todo el dia generando pensamientos
negativos al no encontrar la causa. Es su madre, no puede pasar por alto esta
realidad por lo que debe tomar una decisién y cuanto antes mejor. (La queja
ha sido sublimada por la abuela transforméndose en victima, lo que ha desem-

bocado en venganza)
Ejemplo de comunicacién emocion versus razon.

HIJO: Mama, llevo bastantes dias que no me encuentro bien cuando estoy en casa,

Y en mi opinion es porque ya no nos tratamos igual.
MADRE: Hijo, tii ves visiones, ;Es eso lo que te ha dicho tu mujer?

H.: Mami deja en paz a mi mujer ;quieres? La verdad es que no sé porque le tienes

mania.

M.: ;Mania yo? Tu siempre me sales con lo mismo. Si le tuviera mania otro gallo
cantaria.

H.: Siempre sales con lo mismo cada vez que me siento a tratar de solucionar un

problema.

M.: Pues mira que ficil lo tienes, con no empezar basta, al fin y al cabo, esto no tiene

solucion.
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H.: Mamad, llevas unas semanas que tii no eres la misma.
M.: Estaré mds vieja.

H.: Mira mamad, ;se puede saber por qué no abres la puerta al repartidor del super-
mercado?

M.: jAh amigo! Aht le duele a la seriora. Que ocurre, ;le molesta mucho a tu mujer
hacerlo ella, o pedir cambio de horario? Porque ella puede perfectamente decir que trai-
gan el pedido en las horas que estd, y no precisamente cuando sabe que soy yo la tinica
persona en casa, y que encima, por culpa del reparto ni puedo salir. Toda la mariana

aqui encerrada por su culpa.

H.: Mirando a los ojos a su madre. Realmente tienes un problema. Tenemos un
problema y gordo. Cuando se te mete una cosa en la cabeza no hay quien te la quite.

M.: Ya soy vieja hijo para cambiar.

H.: Vale, te dejo. Hablar contigo es perder el tiempo, voy a ayudar a hacer los debe-

res a Paloma.
M.: Haces bien, ve con tu hija y ejerce de padre que falta le hace.
Este es un ejemplo que nada resuelve, y lo que es mas triste:

Han interrumpido la conversacion sin saber la queja que subyace a este

problema.

Al primer quite del capote de la madre, el hijo ha entrado al trapo, siguien-

do literalmente la frase y tampoco han llegado a un pacto.

El hijo da por sabido que el problema reside en la relacién de su madre con

su muyjer.

La madre tampoco le ha explicado a su hijo la realidad de su conducta. El

porqué estd actuando como una victima.

Dada la ansiedad que produce todo enfrentamiento sin resultado, se opta

por un cambio.

Al final la posible frase: “es falso que el hablar solucione problemas!

Ejemplo de una Comunicacion Asertiva

HIJO: Poniendo en préctica lo aprendido: cercania, contacto fisico, ocular y
tiempo suficiente para poder hablar sin interrupciones. Mamad, llevo ya bastantes
dias que no me encuentro bien cuando estoy en casa, y en mi opinion es porque ya no
nos tratamos igual.
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MADRE: Hijo, tii ves visiones, ;Es eso lo que te ha dicho tu mujer?

H.: Mama, tii sabes que te quiero mucho, pero no te voy a consentir palabras con
doble sentido hacia Maria Elena. Da la impresion de que estas enfadada con nosotros.

Si no lo quieres hacer por ti, por lo menos hazlo por mi. Asi que dime que te pasa.
M.: A mi no me pasa nada.

H. No empieces Mamd. Yo te amo. Venga. Dime. Le coge las manos, mirdandola a

los ojos.
M. Pues que estoy sorda, sola y echo en falta a tu padre.
H.: Todos echamos en falta al papd. Pero dime, aqui hay algo mds.

M.: Pues mira, ademds de que estoy sorda, ya no os hago falta. Nadie me hace caso

en esta casa y no me gusta como me tratdis. ; Enterado?

H.: ;Dices que ya no nos haces falta? Pero ;de donde te has sacado esto? Mamad yo
no soy adivino. Pero primero dime ;Qué quieres decir con que no os hago falta? y se-
gundo que tii no estds en casa porque nos haces falta. Estas porque queremos que vivas
con nosotros. Yo te amo mamd. Tus nietos te adoran.

M.: jQué lastima de hijo! ;De un tiempo a esta parte es que ya ni ves! jPareces cie-
go! Pues que desde que tu hijo ha empezado a ir al Preescolar; estorbo, o es que ; Atin

no te has dado cuenta?
H.: Pero jqué dices mama! Como se te pueden ocurrir estos pensamientos.

M.: Estas muy equivocado, no son pensamientos mios, es lo que sufro todos los dias.
Lo que ocurre es que tii, ni te enteras. Antes tu mujer, todo el dia estaba pendiente de
mi, y 16gico, porque en cuento os ibais a trabajar era yo la que me quedaba con Paco
iSi lo he criado yo! Era yo quien lo sacaba a pasear, a tomar el sol, le daba el almuerzo,
hasta le cambiaba los paiiales y recibia el pedido del supermercado. Ahora como ya ha
empezado a ir al colegio, a la sefiora no le hago falta. De todo se queja tu mujer. Es
como si molestara. Ademds, ya ni me voy con vosotros en el coche cuando marchdis a

la playa.

H.: Mamad yo me entero de todo lo que tengo que enterarme. Me duele lo que dices
porque sé que sufres y vuelvo a repetirtelo; no quiero que hables asi de Maria Elena, es

mi mujer, la madre de mis hijos, la amo y no voy a cambiar.
M.: Ya lo seeeee. Esa es...En fin.

H.: Mamad, si no te vienes con nosotros es porque Paco ya no puede viajar en tus

brazos, somos cinco de familia y contigo seis. Tu sabes que estd prohibido. Ademds,
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honradamente, pensibamos que hasta querias descansar un poco de nosotros y aprove-

char para salir con tus amigas, dar una vuelta con ellas, iros al cine, jqué sé yo!
M.: ;Eso es lo que te cuenta tu mujer?

H.: jPor favor mamd! Sabes que te quiero, fui yo quien te pidio que vinieras a vivir

con nosotros y esa forma de hablar de Maria Elena me hace dario.

M.: Déjalo estar hijo, si contra ti no tengo nada, bastante tienes con el trabajo, pero

es que has sido tii el que ha empezado.

H.: Claro que he sido yo el que ha empezado, porque soy yo el que quiere solucionar
este problema, y que ademds estoy convencido qué tiene solucion.

M.: Déjalo estar hijo, yo no quiero ser el motivo de que por mi culpa tengas que

enfadarte con tu mujer.

H.: Con quien me voy a enfadar es contigo como sigas por ese camino Sé que no
podemos caer bien a todo el mundo, pero te exijo un respeto hacia ella. Yo quiero que

sigas por siempre en mi casa.
M.: silencio.

H.: la verdad es que ha habido un poco de falta de comunicacion, como diria el papa:
Lo urgente comiéndose lo importante. Pero pensibamos que tu preferias quedarte en
Alicante esos dias y aprovechar para salir con tus amigas, visitar a la Virgen de Mon-
serrate, de la que sois tan devotas y que tanto berrinche cogisteis en vuestro viaje a Bo-
gotd, cuando al subir al Cristo de Monserrate la Virgen que habia en la primera capilla
al entrar a mano izquierda, era la de Montserrat. Ni rastros de vuestra Monserrate que

da nombre al Cristo.
M.: silencio.

H.: Mamad. Somos una familia y ti eres mds importante que un coche. El proximo

viernes nos llevaremos los dos.

M.: jCalla, calla, que dices! ;Yo no quiero que por mi culpa tengdis mds gastos!, y

luego que tu mujer la tome...Lo siento, no volveré a meterme con ella.

H.: Te quiero mamd. Gracias por hablar de esta manera. Ademds, Benidorm no esta

tan lejos.
M.: Te vas a meter en un lio por mi culpa.

H.: jQue todos mis lios sean como este! Siento esta situacion. Vamos a olvidar-
nos de esto. Hoy empezamos de nuevo. Lo importante es estar juntos. ;Yo te necesito
mamad! Este viernes nos vamos con los dos coches a Benidorm, y como ahora ya no
puedes escuchar el timbre como antes, te quiero pedir un favor.
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M.: Sabes que a tu madre no tienes que pedirle ningtin tipo de favor. O es que acaso,

¢ Cuando me has necesitado no me has tenido aqui?

H.: jQue ya lo sé mamd! El favor que te voy a pedir es que procures estar atenta y
hagas el esfuerzo de escuchar al muchacho del supermercado, él es puntual y siempre

llega a la misma hora. ; Qué me dices? El hijo abraza a su madre y la besa.

M.: Rompe a llorar. Si yo lo uinico que quiero es seros 1itil. Si es lo tinico que he
hecho toda mi vida. Siempre habéis sido todo para mi. Sois todo lo que tengo.

Comentario

El efecto era el distanciamiento entre los miembros de la familia provocado
por el obstaculo de la madre a las tareas que de manera técita ella habia asu-
mido, envuelto de la latente relacion madre-nuera. La causa que dio origen a
esta conducta fue la emocion de sentirse utilizada, victima ahora que no era
necesaria. Sentirse despechada por su nuera. Asi manifesté su queja. El hijo

resuelve el problema tras realizar los siguientes pasos:

Era consciente de la situaciéon. Tomo la decision de hablar con su madre y

se enfrent6 al problema.
Previo a la pregunta manifest6 dolor y malestar.
Dej6 de hablar.

Cort6 todos los comentarios hacia su mujer empezando siempre con una
manifestacion de carifio hacia su madre. Era importante que a la madre no le
cupiera la menor duda de que para él, ella seguia siendo su madre del alma, y

su mujer, el ser mds amado.
Ante situaciones abstractas, solicité concretas.

No acepté opiniones equivocadas con respecto a él. Se hizo respetar, hecho

que a su vez transmitié confianza a su madre.
Justific6 su postura y la posibilidad del cambio.

Dejo6 claro en todo momento que buscaba, queria y necesitaba llegar a una
solucién del problema.

Se disculp6, acepto su error y propuso una solucion.
A cambio pidi6é una nueva conducta a su madre.

Ante tal cumulo de sinceridad, voluntad de servir y amor, la madre rom-
pe a llorar al desbaratar el hijo la coraza emocional que protegia su dolor. Se

siente vencida a la vez que liberada, protegida, respetado su estatus, y amada.
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El momento de competir paso. Acaba de reconocer el tiempo de aceptar la
realidad de su papel, y llora gracias al comportamiento sincero y amoroso de
su hijo como facilitador del cambio, con honestidad y firmeza. Expresando
en todo momento lo que siente y piensa. La sinceridad es muy importante en
toda modificacion de conducta y resolucién de problemas. Ha reconocido y
aceptado su puesto, a la vez que todo su cuerpo registra que se siente amada,
no estd sola, sigue siendo necesaria y respetada. Ha sido convencida. Con-ven-
cida. Caminando al lado de su hijo, acompafiandola en el duelo. Permanecien-

do junto al vencido hasta el consuelo, hasta la calma.

Es el eterno ciclo humano que los dos aceptan. Mafnana tal vez serd él, el
protagonista que ocupard el puesto de vencido. Estamos en la grandeza de
convencer de las viejas Ordenes de Caballeria, aceptar que mafana en la proxi-
ma batalla el vencedor de ahora puede ser el vencido. Convencer no es un acto
racional, no tiene nada que ver con hablar. Convencer es caminar juntos des-
pués de la batalla. Derrotado y victorioso, uno al lado del otro por ese mismo
camino hasta el desvanecer de la emocién, instante que aprovecha el demonio

para huir despavorido.
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