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1. ANTECEDENTES Y MARCO NORMATIVO

La calidad en los servicios de salud constituye un pilar esencial para garantizar el
derecho a la salud, la seguridad de los pacientes y la sostenibilidad de las instituciones
sanitarias.

La bisqueda de la calidad en los servicios de salud ha sido, a lo largo de la historia, una
prioridad. Su concepto, histéricamente ha evolucionado desde los aportes de Florence
Nightingale en el siglo XIX, quien introdujo principios de higiene y cuidado humanizado
en la atencién hospitalaria sentando las bases de la seguridad del paciente.
Posteriormente, en el siglo XX, Avedis Donabedian, considerado el padre de la calidad
asistencial, consolid6 el modelo de evaluacién de calidad en salud mediante la triada
estructura, proceso y resultado, que evalia de forma integral los recursos fisicos,
humanos y organizativos (estructura), las acciones y actividades de proveedores y
usuarios (proceso) y los efectos en la salud y satisfaccién del paciente (resultados),
constituyéndose hasta la actualidad en un referente fundamental para la gestion de
calidad a nivel mundial.

En el ambito internacional, organismos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) definen la calidad en salud como la
provisién de servicios accesibles, seguros, eficaces, equitativos y centrados en el
paciente, alineados con la mejor evidencia cientifica disponible. Principios que han
orientado la construccién de politicas, normativas y estdndares que buscan asegurar que
la atencién sanitaria cumpla con criterios de excelencia.

En el contexto nacional, la Constitucién de la Reptiblica del Ecuador reconoce a la salud
como un derecho fundamental y un deber ineludible del Estado, garantizando que esta
se brinde con equidad, universalidad, solidaridad y calidad. En este marco, el Ministerio
de Salud Publica (MSP) ha desarrollado instrumentos normativos que gufan y fortalecen
la gestion de calidad en las instituciones de salud, entre los que destacan:

e El Manual de Calidad del MSP y el Manual de Seguridad del paciente, que promueven
procesos sistematicos de mejora continua y fomentan una cultura institucional de
calidad y seguridad mediante practicas seguras administrativas, asistenciales y
administrativas/asistenciales.

o La Norma Técnica de Habilitacién de Establecimientos de Salud emitida por la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS), que establece los requisitos minimos para garantizar seguridad
y eficiencia.

o Los estadndares de acreditacion hospitalaria, que buscan alinear los servicios con las

mejores practicas nacionales e internacionales.
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La gestion de calidad en los servicios de salud se entiende como el conjunto de
actividades sisteméticas y planificadas, destinadas a dirigir y mejorar de forma continua
los procesos de atenci6n, garantizando seguridad y satisfaccién de los usuarios. Su
importancia radica no solo en cumplir la normativa vigente, sino también en generar
una cultura organizacional comprometida con la excelencia, orientada a proteger la vida
y el bienestar del paciente.

En este marco, el Plan de Calidad, constituye una herramienta de planificacién y gestién
orientada a fortalecer los procesos asistenciales y administrativos, con el fin de ofrecer
una atencion segura, eficiente, humanizada y centrada en el paciente con un enfoque de
mejora continua.

La implementacién del plan requiere del compromiso activo de todos los integrantes de
la institucién, tanto del nivel directivo, como personal administrativo y operativo, para
consolidar una cultura de calidad que responda a las necesidades de la poblaciéon y
garantice el cumplimiento de la mision institucional. En este sentido, el liderazgo de las
autoridades, resulta esencial para generar condiciones favorables, asignar recursos,
Impulsar la mejora continua, fortalecer las competencias del talento humano y
consolidar una cultura de calidad y seguridad del paciente.

Asi, la calidad no debe entenderse tinicamente como un requisito normativo, sino como
un valor transversal que sustenta cada accién y decisién institucional, asegurando el
bienestar de los pacientes y el fortalecimiento de la organizacion frente a los desafios
presentes y futuros.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y ANALISIS DE PROBLEMAS

La Sociedad de Lucha contra el Cancer, SOLCA Nucleo de Loja fue fundada el 23 de
agosto de 1962 por lideres médicos, sociales y culturales de la provincia, con la misién
de brindar atencién oncoldgica especializada a la poblacién del sur del pais. Desde su
creacién ha mantenido una labor constante en prevencién, diagndéstico y tratamiento del
cancer, orientada a reducir la morbilidad y mortalidad en su 4rea de influencia.

El Hospital de Solca Ntcleo de Loja, es una institucién de tercer nivel de atencién y
forma parte del Sistema Nacional de Salud y de la Red Complementaria Integral de
Salud.

MISION/PROPOSITO: “Somos esperanza de salud y vida mediante la prevencién y
atencion integral del cidncer, enfocados en la dignidad humana”.

VISION: «Para el 2025 ser un hospital innovador, de referencia en prevencidn, atencién e
investigacion del cancer en la regién sur del Ecuador y norte del Peru»

Valores institucionales: Empatia, solidaridad, respeto, ética, compromiso,
responsabilidad, profesionalismo.

Brinda servicios de: hospitalizacién, cirugia, consulta externa, cuidados intensivos,
laboratorio clinico, de patologia y citologia, cuidados paliativos, radioterapia,
braquiterapia, imagen, medicina nuclear, quimioterapia ambulatoria, farmacia,
emergencia y chequeo preventivo.

Cuenta con las siguientes especialidades: oncologfa clinica, cirugia general y oncolégica,
medicina interna, nefrologia, dermatologia, cardiologia, ginecologia, mastologia,
urologia, pediatria, hematologia, endocrinologia, gastroenterologia, anestesiologia,
cuidados paliativos, psiquiatria y psicologia.

La capacidad instalada incluye 93 camas censables, distribuidas de la siguiente forma:
5 en el servicio de yodoterapia, 21 en el tercer piso, 33 en el cuarto piso, 16 en el quinto
piso, 9 camas en el tercer piso y 9 camas en el cuarto piso del bloque B. Ademas, 2 camas
no censables en la unidad de cuidados intensivos.

Actualmente, fruto de la gestién institucional se han desarrollado proyectos de
ampliaciéon y modernizacién de la infraestructura hospitalaria. Es asi que, en el contexto
del sexagésimo tercer aniversario de fundacién, celebrado en el mes de agosto 2025, se
inauguro6 el bloque B. lo que ha permitido organizar y ubicar de manera adecuada las
especialidades clinicas de Medicina Interna, Nefrologia, Dermatologia, Cardiologia,
Psiquiatria y Psicologia Clinica; y habilitar dos pisos de hospitalizacion.
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En el 2024, se atendieron 80584 pacientes, 75262 en consulta externa y 5322 en
hospitalizacién. Se realizaron 687 cirugias y 1144 procedimientos menores y 223748
determinaciones fueron confirmadas en laboratorio.

SOLCA Nucleo de Loja brinda cobertura a la provincia de Loja y zonas cercanas,
incluyendo la provincia de Zamora Chinchipe, siendo centro de referencia oncologica en
la region sur del Ecuador. Ademas de la amplia oferta de servicios oncolégicos y no
oncolégicos, dispone de un equipo humano cuyo profesionalismo ha consolidado a la
Institucion como un referente de la atencién de salud y han fortalecido su prestigio.

Sin embargo, y teniendo en cuenta la relevancia de la btsqueda constante del
mejoramiento continuo; pese a los significativos avances alcanzados en infraestructura,
cartera de servicios y cobertura, el Hospital de SOLCA Nicleo de Loja enfrenta diversos
retos en materia de calidad de la atencién. El crecimiento sostenido en la demanda de
servicios y la complejidad propia de la atencién de salud, repercuten en la seguridad del
paciente, la efectividad de los procesos asistenciales y la satisfaccién de los usuarios.
Estos aspectos constituyen elementos de andlisis, que requieren el planteamiento de
estrategias orientadas a garantizar la mejora continua de la calidad.

Andlisis de problemas:
Problema central:

Deficiencias en la calidad de los servicios de salud, manifestadas en riesgos para la
seguridad del paciente, la efectividad de los procesos asistenciales y la satisfaccion de los
usuarios.

POSIBLES CAUSAS POSIBLES CONSECUENCIAS
Factores del talento humano Impacto en la atencién de salud
- Desmotivacién y falta de compromiso del - Demora en tiempos de atencién.

personal. . = - ;
- Retraso en diagndstico y tratamiento.

Sobrecarga laboral (médicos especialistas) _ o —
- Errores técnicos y procedimientos empiricos.

Rotacion de personal (residentes) - Riesgos en la seguridad del paciente

- Falta de trabajo en equipo. ocurrencia de eventos adversos.
Factores institucionales/administrativos Impacto en los pacientes
- Procesos administrativos y asistenciales no - Desinformacién del paciente.
estandarizados. .
- Desconfianza.

Limitada cultura institucional en torno a la

gestion de calidad - Insatisfaccién del paciente /usuario.
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- Modificaciones en el sistema informaticos
GHOSP sin socializacién previa que dan lugar
aretrasos en la atencién.

- Falta de un Sistema de Gestiéon de Calidad que
guie, supervise y evalie los servicios de salud.

- Deuda acumulada por convenios con la RPIS
y limitacién del cuadro nacional basico de
medicamentos.

Factores técnicos y formativos

- Comunicacién interna deficiente o escasa
coordinacién interdepartamental.

- Falta de socializacién de protocolos.
- Déficit de inversién curricular.

- Limitada capacitacién en seguridad del
paciente y calidad

- Falta de programas de educacién continua

- Falta de cumplimiento en la aplicacién de las
practicas seguras

- Afectacién de la relacién
médico-paciente-familia.

Impacto institucional

- Desorganizacion y duplicidad de procesos.
- Personal no resolutivo ni capacitado.

- Mala atencién y baja calidad del servicio.

- Mala imagen institucional.

- Disminucidn de recursos econémicos para
inversion.

- Estréslaboral.
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3. ANALISIS FODA

FORTALEZAS (interno)

Hospital especializado en el diagndstico y
tratamiento del cancer.

Profesionales especialistas en diversas
ramas de la medicina, lo que permite
ofertar una amplia cartera de servicios.

Equipos disponibles de alta tecnologia,
especializados para la deteccién y
tratamiento de enfermedades oncolégicas y
no oncologicas.

Compromiso de las autoridades.
Espacios fisicos amplios.
Costos accesibles.

Infraestructura en expansién y
repotenciacion.

Reconocimiento institucional a nivel local y
regional.

DEBILIDADES (interno)

- Infraestructura inadecuada o antigua en
algunos  servicios o necesidad de
mantenimiento continuo.

- Falta de personal para guiar a los pacientes
y usuarios.

- Casos especificos de profesionales poco
comprometidos o poco motivados que no
cumple a cabalidad con sus actividades.

- Personal poco capacitado en los procesos
relacionados con el mejoramiento de la
calidad y seguridad del paciente.

- Comités  hospitalarios que estaban
desactualizados o no conformados.

- Deuda acumulada por convenios con el
MSP e IESS que puede comprometer la
continuidad del tratamiento para nuevos
pacientes.

- Tiempos de espera en consulta externa
- Rotacidn de personal ( residentes )

- Comunicacién interna deficiente

OPORTUNIDADES (externo)

El posicionamiento de Solca como sociedad
de lucha contra el cancer, a nivel nacional
permite que la comunidad tenga pleno
reconocimiento de la institucién y el
trabajo que desarrolla.

Ser un hospital especializado de referencia
para el diagnéstico y tratamiento del ciancer
que ademas establece convenios con la
RPIS.

AMENAZAS (externo)

- Valores que siguen siendo adeudados a
Solca por la prestacién de servicios a través
de convenios.

- Solca es una institucién privada, por ello
entra en competencia con las demas
instituciones privadas de la localidad.

- Conflicto de intereses de los médicos
especialistas que tienen su consulta en
Solca y también en otras instituciones
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Demanda creciente de servicios. privadas.

La innovaciéon tecnoldgica de equipos que | - Alta demanda de clinicas privadas.
contribuyen al diagnéstico y tratamiento

Al elar - Inestabilidad politica.

La evolucién de la ciencia en el manejo del
cancer.

Expansiéon de servicios ante la ampliacién
de la oferta de servicios y la incorporacién
de nuevos profesionales.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Mejorar integralmente la calidad de los servicios de salud de Solca Nicleo de Loja,
garantizando una atencién segura, procesos asistenciales efectivos y una atencién
centrada en el paciente/usuario, asf como el cumplimiento de la normativa vigente y
la promocion de la mejora continua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer y promover la estructura organizacional y la cultura institucional en
torno a la gestiébn de calidad y la seguridad del paciente mediante la
conformacién y activacion de los comités hospitalarios, la capacitacion,
sensibilizacion y la participacién activa de todo el personal de salud.

2. Estandarizar y optimizar los procesos asistenciales y administrativos para
garantizar una atencion oportuna, segura, eficiente, humanizada y con enfoque
en la mejora continua.

3. Fortalecer la seguridad del paciente mediante la implementacion de los
protocolos de las practicas seguras, asi como el monitoreo de la cultura de
notificaciéon de eventos en todos los servicios del hospital y el seguimiento
sistematico de indicadores de calidad.
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5. LINEAS TEMATICAS
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En relacién con el diagnéstico situacional, los objetivos planteados y los
lineamientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el Plan de Calidad del
Hospital SOLCA Ntcleo de Loja se fundamenta en tres lineas tematicas estratégicas.

1. Estructura organizacional para la gestién de la calidad

2. Procesos de calidad de la atenci6n o gestién de calidad

3. Seguridad del paciente

Estas agrupan las acciones prioritarias para el fortalecimiento de la calidad y
seguridad del paciente, promoviendo una gestién eficiente y orientada a resultados.

6. METAS CUANTITATIVAS DE CALIDAD POR LINEA TEMATICA

Linea Tematica

Metas cuantitativas

Estructura organizacional
para la gestién de la calidad

100% de comités hospitalarios y equipos de mejoramiento de la
calidad conformados y activos

90% del personal capacitado en temas de calidad y seguridad del
paciente

Procesos de calidad de la
atencion o gestion de
calidad

80% de procesos asistenciales y administrativos estandarizados y
documentados.

90% de los servicios asistenciales utilizan herramientas de
mejora continua

100% de indicadores de calidad operativos definidos y
monitoreados.

85% de satisfaccion del usuario/paciente medida mediante
encuestas

Seguridad del paciente

100% de servicios que aplican las practicas seguras del paciente.

90% del personal se ha adherido a los protocolos de las prdcticas
seguras

90% de eventos notificados que generaron acciones correctivas o
preventivas
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7. INTERVENCIONES QUE PERMITAN LOGRAR LOS OBJETIVOS
Linea Tematica 1: Estructura organizacional para la gestion de la calidad

Objetivo relacionado: Establecer y promover la estructura organizacional y la cultura
institucional en torno a la gestién de calidad y la seguridad del paciente mediante la
conformacién y activacién de los comités hospitalarios, la capacitacion,
sensibilizacién y la participacién activa de todo el personal de salud.

Intervenciones estratégicas:

- Conformacion y fortalecimiento de la estructura institucional para la calidad.

- Planificacién institucional en calidad y seguridad

- Desarrollo e implementacién de planes de trabajo de los Comités Técnicos

- Conformacion y fortalecimiento de los Equipos de Mejoramiento Continuo (EMC)

- Disefio e implementaciéon del plan capacitacion y desarrollo de competencias
institucionales en temas de calidad y seguridad del paciente.

- Comunicacion, participaciéon y cultura organizacional de la calidad

- Monitoreo y evaluacién del desempefio del sistema de calidad a través de las
reuniones periodicas de los comités.

Linea Tematica 2: Procesos de calidad de la atencién o gestién de calidad

Objetivo relacionado: Estandarizar y optimizar los procesos asistenciales y
administrativos para garantizar una atencién oportuna, segura, eficiente,
humanizada y con enfoque en la mejora continua.

Intervenciones estratégicas:

- Estandarizacién de procesos administrativos y asistenciales priorizados con
enfoque en gestién de procesos.

- Implementacién de la metodologia de Mejoramiento Continuo de la Calidad.
- Ejecucién y documentacién de Ejercicios de Mejoramiento Continuo (EMC)

- Medicién de la satisfaccion del paciente/usuario
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- Ejecucion del Programa de Auditoria de la Calidad (PACAS)

- Seguimiento y control de indicadores institucionales de calidad

1

Retroalimentacién y comunicacion de resultados

Linea Temadtica 3: Seguridad del paciente

Objetivo relacionado: Fortalecer la seguridad del paciente mediante la implementacién
de los protocolos de las practicas seguras, asi como el monitoreo de la cultura de
notificacion de eventos en todos los servicios del hospital y el seguimiento sistemético
de indicadores de calidad.

Intervenciones estratégicas:

Actualizaci6n e implementacion de los protocolos de practicas seguras
Implementacién del Programa de Seguridad del Paciente

Capacitacion, evaluacién y monitoreo de la adherencia del personal a los protocolos
de las précticas seguras.

Implementacién de auditorias y visitas aleatorias a los servicios para verificar el
cumplimiento de las précticas seguras.

Fortalecimiento de la notificacién y gestién de eventos relacionados con la seguridad
del paciente.

Comunicacion y difusién de la cultura de seguridad del paciente.

Implementacién de estrategias de comunicacién efectiva con pacientes y familias,
promoviendo su participacién en la seguridad asistencial

Evaluacién y mejora continua de los indicadores de seguridad

Integracién de la seguridad del paciente en la induccién y evaluacién del personal
nuevo y en formacion.

8. IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CALIDAD

El plan de calidad se presenta de manera estructurada en las siguientes tablas, con el fin
de facilitar la comprension, el anélisis y la presentacién del contenido.
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9. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO Y RESULTADOS DEL PLAN

El proceso de evaluacién del Plan de Calidad del Hospital SOLCA Nicleo de Loja
permitira medir el grado de cumplimiento de los objetivos, verificar la eficacia de las
intervenciones implementadas y retroalimentar los procesos institucionales. Su
proposito es garantizar que las acciones desarrolladas contribuyan efectivamente al
fortalecimiento de la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente y la eficiencia
organizacional.

Se desarrollara bajo tres dimensiones complementarias:

Evaluacién de cumplimiento: mide el grado de ejecucién de las actividades
programadas en cada lfnea temdtica, con base en los indicadores establecidos,
tiempos previstos y evidencias documentales verificables.

Evaluacién de resultados: analiza los efectos de las acciones implementadas sobre la
calidad de la atencién, los procesos institucionales y la satisfaccién de los usuarios.

Evaluacion de impacto: examina los cambios sostenibles generados en la cultura de
calidad, seguridad del paciente y desempefio institucional.

9.1. Fuentes de informacién y medios de verificacién:

Para asegurar la objetividad de la evaluacién, se empleardn diversas fuentes de
informacién institucional, entre ellas:

- Actas e informes de los Comités Técnicos y Equipos de Mejoramiento Continuo.

- Informes de auditorfas y del cumplimiento del programa de seguridad del
paciente.

- Andlisis de resultados de indicadores de calidad institucionales y de seguridad.
- Reportes de satisfaccién del usuario/paciente.

- Documentacion oficial aprobada (protocolos, planes, formularios, cronogramas,
etc.).

9.2. Periodicidad de la evaluacién:

Evaluacién trimestral: revisién de avances de las actividades, indicadores N4
cumplimiento del cronograma de ejecucién por cada linea temética.

DIRECCION: AVENIDA SALVADOR BUSTAMANTE CELI Y AGUSTIN CARRION
TELEFONO : 072-614-314/ EXT.: 2044 / CELULAR: 0989806533
Loja-Ecuador
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Evaluacién anual: valoracion integral del grado de cumplimiento del plan y
elaboracion del Informe Anual de Evaluacién del Plan de Calidad.

Informe final incluira:

- Nivel de cumplimiento por linea tematica.
- Logros alcanzados.

- Dificultades encontradas.

- Recomendaciones para el nuevo ciclo de planificacién.

9.3. Productos esperados de la evaluacion:
- Informes trimestrales y anual de seguimiento y evaluacién del Plan de Calidad.

- Tablero consolidado de indicadores institucionales de calidad y seguridad del
paciente.

- Registro de cumplimiento de actividades y grado de avance por linea tematica.

- Plan de mejora continua derivado de los hallazgos y recomendaciones de la
evaluacion.

- Socializacién de resultados con los responsables de dreas para promover la
retroalimentacion y el aprendizaje institucional.

9.4. Uso de los resultados de la evaluacién:

Los resultados obtenidos del proceso de evaluacién seran utilizados para:

- Tomar decisiones informadas sobre ajustes o redirecciones en la ejecucién del plan.
- Identificar oportunidades de mejora en los procesos asistenciales y administrativos.

- Consolidar una cultura de calidad, seguridad del paciente y transparencia
institucional.

En este contexto, la evaluaciéon del cumplimiento y resultados del Plan de Calidad no
constituye el cierre del proceso, sino el punto de partida para un nuevo ciclo de mejora
continua, asegurando que el Hospital SOLCA Niicleo de Loja mantenga su compromiso

con la excelencia en la atencion de salud, la seguridad del paciente y la satisfaccién de los
usuarios.

DIRECCIO'N: AVENIDA SALVADOR BUSTAMANTE CELI Y AGUSTIN CARRION
TELEFONO : 072-614-314/ EXT.: 2044 / CELULAR: 0989806533
Loja-Ecuador
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