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PLAN DE GESTION GERENCIAL, PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y ECOGRAFIAS EN EL DISPENSARIO DE
SALUD TIPO A - SARAMPION EN CALCETA, MANABI.

RESUMEN

El presente proyecto representa posiblemente el hito de mayor importancia en los
ultimos anos a nivel operativo y administrativo en el Dispensario Sarampion, del Seguro
Social Campesino del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, debido a que ante la
situacidon que atraviesan los usuarios del sistema al necesitar previa indicacion
profesional, un estudio complementar; la adquisicion e implementacién de un laboratorio
clinico y ecografico, dentro de las instalaciones de la unidad operativa, que se pondria
al servicio local y zonal, con profesionales que se dediquen a realizar el estudio y
procesar los paraclinicos, se muestra como la solucion ante la problematica que aquejan
los beneficiarios porque con su ejecucion se optimizaria la consulta médica gracias a la
reduccién del tiempo de diagnostico, tratamiento y prondstico de la morbilidad local y
evita a su vez el uso del recurso econémico propio en ocasiones muy elevado del afiliado
o su familia.

A pesar de que la gran mayoria de personas encuestadas se mantiene conforme con el
servicio brindado, el 75% asegura que si pagaria determinado valor una vez al afo, tal
como se propone, para poder gozar de un servicio de complementarios propio; con lo
que preferiria nuestra prestacion y la morbimortalidad local descienda y alcance

menores niveles, los deseados.

ABSTRACT

This project represents possibly the most important milestone in recent years at the
operational and administrative level in the Measles Dispensary, of the Peasant Social
Security of the Ecuadorian Institute of Social Security, due to the situation that users of
the system are going through when they need prior professional indication, a
complementary study; The acquisition and implementation of a clinical and ultrasound
laboratory, within the facilities of the operating unit, which would be put at the local and
zonal service, with professionals who are dedicated to carrying out the study and
processing the paraclinics, is shown as the solution to the problems that afflict the
beneficiaries because with its execution the medical consultation would be optimized

thanks to the reduction of the diagnosis time, treatment and prognosis of local morbidity
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and avoids in turn the use of the own economic resource sometimes very high of the

affiliate or his family. Although the vast majority of people surveyed remain satisfied with
the service provided, 75% say that they would pay a certain value once a year, as
proposed, to be able to enjoy their own complementary service; with what | would prefer
our benefit and local morbidity and mortality to descend and reach lower levels, the

desired ones.

Palabras Clave
Laboratorio clinico, ecografias, seguro social campesino, proyectos, atencion médica

optimizada.
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INTRODUCCION

Durante el desempefio laboral de cada ser humano, se desarrolla un enorme transito de
aprendizaje, emocional, técnico e incluso humanistico, he tenido la oportunidad de a mi
corta edad haber trabajado en muchos sitios donde se imparte salud pero no ha habido
mejor experiencia y las mas enriquecedora que prestar servicios a quien mas lo
necesitan, tengo la dicha de ser parte del cuerpo de Médicos del Seguro Social
Campesino — Manabi y es por eso que este proyecto esta dirigido segun mi criterio

personal a un régimen muy bondadoso pero econémicamente precario.

Bajo este contexto, se encuentra el Seguro Social Campesino (SSC) fundado en 1968,
contemplado como un programa memorable y de inclusion enfocado en pescadores
artesanales, ganaderos y trabajadores agricolas; esta institucion, brinda desde hace
varios afos servicios de salud, jubilacién y pension por invalidez; y, en ciertas ocasiones,
servicio funeral. EI SSC basa su desarrollo en un régimen especial administrado de
forma conjunta e integrada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, esta es una
entidad que demuestra altos valores humanos, pues su funcionamiento esta subsidiado

por el Estado.

Segun datos internos y otras estimaciones, aproximadamente en el Ecuador existe un
32% de poblacion que reside en zonas rurales; siendo un 36% de estos trabajadores
agricolas no remunerados; ademas, un 14% de estas personas viven en la pobreza; es
por ello que, el Seguro Social Campesino se emplea como el sistema que intenta
disminuir las brechas econdmicas, sociales y territoriales de este grupo poblacional;

que, de no ser asi, podrian ser mas sensibles ante la indigencia.

Actualmente, el Dispensario Sarampién forma parte de las 156 unidades operativas de
la Zona 4, que esta conformada por las provincias de Manabi y Santo Domingo de los
Tsachilas; ubicado en el cantén Bolivar, parroquia Calceta a 13 km del centro de la
cabecera parroquial, con un total de 4.000 beneficiarios y mas de 1.000 jefes
campesinos; este, cuenta con un médico de planta, un médico de apoyo, un odontélogo
y una auxiliar de enfermeria, con atencion por emergencias, consulta externa y

domiciliaria.
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REVISION DE LITERATURA RELACIONADA AL PROBLEMA

Analisis de la situacion actual de Gestiéon Gerencial

La estructura de financiamiento del SSC; aparte de la economia, también se basa en la
premisa de solidaridad, en donde las aportaciones de los ciudadanos afiliados son
complementadas con otros recursos econdmicos, lo que hace que el esquema de
subsidio se mantenga fuerte. El financiamiento de la institucion se establece
especialmente a partir de los aportes solidarios y sistematicos de los contratantes, los
afiliados al Régimen General, las contribuciones de los seguros privados y publicos, y
los aportes de los asegurados al SSC. Esta accion es fundamental, debido a que no
solo reporta un pago fiscal; sino que también, manifiesta el compromiso dirigencial
interno por el cubrimiento de los gastos diarios, siendo un soporte econdémico

personalizado de la unidad de salud y del Estado.

Bajo la lupa del ambito internacional, el SSC es un ejemplo que pretende tener
emulaciones por los Estados que expresan preocupacion e interés en ampliar sistema
de seguridad para los grupos sociales mas vulnerables de las zonas rurales. En este
sentido, durante el afio 2.017 la proteccién abarcaba un 30% de la poblacién ganadera,
agricola y pesquera no remunerada; cubriendo tan solo el 1.2 millones de individuos, en
conjunto con sus familiares. Sin embargo, actualmente estos datos han cambiado, ya
que se ha evidencia un incremento de en las afiliaciones a pesar de las limitaciones

diarias.

Es importante mencionar que, asi como por las prestaciones de salud y por medio de la
minima garantia de la justicia social y seguridad, correspondientes a los ingresos de las
familias del sector rural y pesca, se ha logrado aportar de manera significativa en la
erradicacion de la pobreza rural. En efecto, los porcentajes de pobreza se han reducido
en un 20% desde 2.007 hasta al ano 2.017, cifras que indican un alza positiva en la
economia de la poblacién campesina. De igual manera, otro factor importante es el
desempefio del Seguro Social Campesino, ha sido el incrementar la seguridad
alimentaria a nivel nacional y local; fendmeno que se mantiene afectando las esferas

sociales, econdmicas y culturales de nuestros pueblos.
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Las unidades operativas de este programa, lastimosamente no cuentan con el 100% de

autonomia a la hora de tomar de decisiones y mucho menos al ejecutarlas, es decir,
pueden realizar observaciones validas, ejecutar acciones de cambio y proponer ideas
al inmediato superior; pero lo que corresponde a obra civil, adquisicién de insumos,
materiales y farmacos o cambios del talento humano, dependen en su totalidad de la
Coordinacion Zonal respectiva que a través de un Supervisor determinado, promueve y
ejecuta directrices de manera bidireccional; motivos por los que se torna complejo elevar
solicitudes y poner en practica proyectos en pro de la situacion socio-sanitaria de la

poblacién beneficiaria (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Con base en los argumentos antes expuesto, se puede considerar que, el médico se
vuelve el lider del Dispensario Unicamente para supervisar las atenciones, dar solucion
a problemas menores, toma de decisiones sobre aspectos locales y por supuesto
elaborar propuestas como las que en este escrito establecemos, para asi prestar
respuestas convenientes a problematicas que van sucediendo con el paso de los dias

y de las atenciones.

Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

El SSC esta caracaterizado por tener una fuerte infraestructura de servicios, la misma
que muestra garantias de destacable presencia en las zonas rurales. Segun fuentes
oficiales para el afio 2.018 el régimen alcanza a 3.564 organizaciones sociales, politicas
y dirigenciales campesinas, se sabe también que existen cerca de 659 dispensarios,
diseminados en las 4 regiones incluyendo territorio insular entre las 24 provincias del
Ecuador; los centros de salud forman parte de las unidades de acceso a las prestaciones

de salud, tanto en el primer como en los demas niveles de atencion.

Gracias al SSC, la poblacion menos favorecidad de sitios rurales de la geografia de
nuestro pais posee un laborioso sistema de seguridad social; siendo asi que, en
diciembre del afio 2.017, el SSC alcanzé una cobertura aproximada de 1.2 millones de
afiliados (7% de la poblacién); de los cuales 390.000 son jefes de hogar y 747.000 son
familiares. Asimismo, en 2.017 se otorgaron créditos a alrededor de 74.000 asegurados;
por lo que, el sistema a mas de considerarse eficiente, también demuestra logros

significativos en la prestacion de servicios de salud, ofreciendo aproximadamente
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600.000 atenciones odontolégicas en un afo; y, alrededor de 2.4 millones de atenciones

médicas y de enfermeria, respectivamente.

Durante su protagonico desarrollo, el SSC se ha ido ganando un espacio importante en
el area de seguridad social a nivel nacional, manifestandose hacia otros espacios del
continente y la sociedad en general. Lo antes mencionado, ha permitido resaltar la
funcion de la sociedad campesina en la esfera politica ecuatoriana; siendo un ejemplo
la Confederaciéon Nacional del Seguro Social Campesino y la Federacién Unica de
Afiliados al Seguro Social Campesino; mismas que se vigilan, supervisan y administran
en funcion del SSC, resultando relevante en los conflictos politicos dentro de la

sociedad, ya sea desde el ambito campesino o fuera de este.

Emitiendo un criterio muy personal, debemos empezar a generar teorias de
mantenmiento y soporte para esta modalidad de seguro para hacerlo sostenible en el
tiempo, a demas de las mejoras continuas para fortalecer la practica médica diaria,
debido a que a nivel internacional el programa anexo al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en cuestion, tiene altos estandares de solidaridad dignos de cualquier
emulacion, mas alld de eso ante la crisis econdmica, social, sanitaria y politica que
atraviesa nuestro pais, esta volviendo insostenible al sistema financiero,
paradéjicamente, lo que parcialmente entorpece al sistema sanitario con consecuencias
palpables, con déficits en compras publicas, retrasos en abastecimientos de dispositivos
y medicamentos a las unidades de primer nivel; lo que comienza siendo un acto de
buena voluntad termina resultando una imprudencia al momento de garantizar el

derecho a la salud de los pobladores de sectores vulnerables.

De la forma en que el grupo de afiliados, organizados en asociaciones campesinas y
pesqueras, juntan fuerzas; se pueden ejecutar procesos paralelos al 6rgano fiscal
regular, con implementacion de servicios que estrechen las amplias limitaciones que
sufren los pacientes de la ruralidad con respecto de la distancia, costos y medios de

transporte para acceder a paraclinicos complementarios.

Los Dispensarios responden a un complejo organigrama compuesto por
aproximadamente 7 rangos gerenciales hasta llegar al Consejo Directivo del IESS, por
lo que existe jerarquia de organizacion, administrativa y financiera a la hora de decidir y

ejecutar planes con respecto de la funcionalidad, adquisiciones o cambios de la unidad
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operativa. Mas alla de eso, tienen ligera autonomia previa autorizacion zonal para

realizar mejoras o cambios que aporten a la atencion médica y su entorno (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS], 2015).
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Analisis geoespacial y geopoliticos

Son muchos los puntos altos al momento de realizar una pequefa evaluacién del Seguro
Social Campesino, sin embargo, en este y cada modulo de Maestria hemos aprendido
a realizar un analisis estratégico y econémico apegado a los principios basicos de la
economia, tomando en cuenta criterios macro y microeconémicos, de diversos campos
en los que nos vemos inmiscuidos a diario debido a nuestra labor intrinseca en el campo
de la salud. Todo esto con el fin de tal vez brindar propuestas para mejorar los acapites
que bajo nuestra lupa se pueden optimizar o tal vez ya no estan siendo beneficiosos
para el régimen debido a cambios precisamente econdémicos, sociales, politicos,
coyunturales o poblacionales en el Ecuador; y a su vez, elaborar un proyecto que

colabore con las mejoras y con la evolucion del mismo.

Durante la practica médica en el SSC-IESS, hemos podido palpar que al momento en
el que el beneficiario solicita y acepta la afiliacion, no se respetan ciertos criterios que
sesgarian el patrocinio y disminuiria pérdidas al pais, desde el punto de vista de
sostenibilidad econémica, por ejemplo, un gran porcentaje de la poblacion no merece la
cobertura a tan bajo costo, debido a que no cumple con los requisitos, pero estas
situaciones muchas de las veces se omiten y caemos en actos de corrupcion, desde el
nivel popular hasta posiblemente institucional, permitiéndolo, deberiamos hacer mas
énfasis en el desempefo de trabajo social, para que las investigaciones, previas a la
afiliacion sean mas efectivas y rigurosas, entregando la cobertura a quien estrictamente
la merezca. Es por esto que estamos elaborando propuestas para que la parte

econdémica no se vea perjudicada, a nivel personal ni institucional.

Del numero de personas por afiliacién, hay mucho que desear, el jefe de la carpeta es
una cosa, pero deberiamos tener limitaciones a vinculos de consanguinidad vy
parentescos estrechamente confirmados, de lo contrario se vuelve obeso el nimero de
participantes como dependientes de mencionado jefe, otro punto bajo de lo que se
permite. Ademas, el costo del aporte mensual por parte del agricultor, ganadero y
pescador artesanal, yo creo que, caracterizando parametros econdémicos de
productividad, PIB, precios de canasta basica, SBU y valores estadificados de ciertos
productos agropecuarios, si se podria incrementar, lo que de manera global impulsaria

a que el aporte del IESS GENERAL disminuya y deje de mantener pérdidas.
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A mi criterio personal, deberia existir una prima de consumo o un deducible para no
incrementar atenciones de salud que pueden prevenirse o evitarse, claro que interfiere
mucho el tema cultural, pero no se puede ir a consulta por cualquier motivo, eso ahonda
el perjuicio, va mas alla del numero de atenciones diarias en primer nivel, porque la
medicion en realidad es cualitativa debido a que el salario del personal operativo es
igual con 1 o 20 atenciones diarias, el verdadero punto de inflexion se da cuando se
dispensan medicinas en reiteradas ocasiones, sin control de numero de atenciones o

repeticiones de patologias frecuentes por falta de atencién o autocuidado.

Asimismo, referencias a siguiente nivel de atencion, procedimientos, retiro de
dispositivos médicos y odontolégicos y emergencias, que si elevan costos que pueden
redistribuirse mejor al evitar atenciones con triages nivel 5 o simplemente controles de
salud innecesarios ya que el mismo afiliado reconoce que solicita atencién unicamente
para “utilizar el seguro” sin propésito especifico, al existir un deducible a pagar con un
determinado numero de consultas en un determinado tiempo, el beneficiario racionaria
mejor su autocuidado y precisaria la atencibn médica para motivos realmente
necesarios, si decide no hacerlo, cancelaria un valor x que mejoraria en algo el subsidio

por el que por él, se paga.

A mas de eso, una vez realizada una depuracion asertiva se pueden ejecutar las
estrategias propuestas en este trabajo, previa socializacion del ahorro que representa 'y
de los beneficios que conllevaria al diagnéstico y por ende al manejo de las patologias
del primer nivel de atencion; como lo son la implementacién del servicio de Ecografia y
Laboratorio Clinico en el Dispensario Sarampién, con procesos que sean tercerizados
y que generen ingresos por pagos a unidades de salud cercanas a bajo costo, que sirvan
a distinas comunidades rurales de otros dispensarios, con sueldos que puedan
mantenerse con el convenio actual y la ndmina del IESS, la compra de reactivos y
materiales por parte de las dirigencias y la implementacion del mueble e inmueble por

intervencion de todos los beneficiarios y personal operativo.

La solicitud de examenes de imagen y complementarios resulta un inconveniente debido
a que se tienen que realizar con mucho tiempo de antelacién con emisién de turnos en
unidades de mayor nivel en otras ciudades, lo que aumenta el costo del diagnostico y
entorpece la practica médica perjudicando directamente la salud del universo en
cuestidn; hace que los pacientes prefieran otros sistemas de salud que no le resulten

en tramites, con menores costos y tiempos de manejo de salud, con base en esta
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debilidad se decide implementar este proyecto, para convertirlo en una gran fortaleza

de nuestra institucion.

Las ideas aqui mencionadas son 100% aplicables con el mismo contingente humano y
sin exceder compras de insumos extras, lo que no aumentaria el costo de productividad
del IESS, ademas es una interpretacion totalmente personal que no guarda relacion
directa institucional ni con la UDLA ni el IESS SSC, me encuentro en un alto proceso de
formacion para en un futuro cercano llegar a dirigir proyectos que puedan enriquecer al

sistema de salud sin entorpecer el cuidado al poblador.

Los dispensarios se encuentran ubicados todos en zonas marginales rurales, que distan
significativamente de los cascos urbanos y de los centros de atencion para coberturas
complementarias, lo que torna vital el acompafiamiento del entorno politico local y zonal
debido a que si por algun motivo no se ve beneficiado el sector con la construccion
adecuada de caminos vecinales, vias estables de acceso, medios de transporte,
alumbrado publico, fluido eléctrico, servicio de agua mediante juntas o simplemente
apoyo a solicitudes in situ para mejorar la oferta de servicios, vuelve muy complicado el
hecho de poder brindarse cémodamente y que el beneficiario obtenga una atencion
adecuada, por esta razon dependemos mucho de la situacion geografica y politica, no
tienen las mismas fortalezas y debilidades los centros de atencién que se encuentran
en el perfil costanero con atenciones a pescadores artesanales que un dispensario que
se encuentra en lo inéspito de las montafias atendiendo a silvicultores y sus familias

(Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, 2020).

Oferta de Servicios

El seguro Campesino brinda mediante su cobertura por pago subsidiado dos servicios
importantes como lo son, en dispensarios la atencion médica, de enfermeria,
odontologia, psicologia y obstetricia en todos sus componentes, mediante consulta
externa en el primer nivel, emergencias, visitas domiciliarias, visitas comunitarias,
referencias a los demas niveles de atencion conforme la necesidad, el diagndstico, el
tratamiento y prondstico, derivaciones a otros sistemas de salud, procedimientos,
didlisis, tratamientos oncoldgicos, quirurgicos, seguimientos post consulta,
rehabilitacién; asi también un bono mensual por jubilacion de por vida habiendo
cumplido previamente un numero determinado de aportaciones, edad o por invalidez y

discapacidad durante su afiliacion (Reglamento Organico Funcional del IESS, 2019).
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Poblacién atendida

La poblacién a la que apuntan las anteriores prestaciones son agricultores, silvicultores,
ganaderos, pobladores campesinos y pescadores artesanales de agua dulce y salada,
sus familiares y allegados, previa supervision de trabajo social, quien confirma su
domicilio y su actividad econdmica. En nuestro Dispensario existen aproximadamente
1.100 jefes de familias, con cobertura total a casi 4.000 beneficiarios entre jefes, hijos,
cényuges, nietos, allegados y jubilados, lo que se traduce en una importante cantidad
de pobladores a nivel cantonal y parroquial, representando un eje sanitario de vital

importancia (Matriz de Produccién IESS-Seguro Social Campesino, 2022).

Demanda de servicios insatisfecha

Mientras se mantiene la atencion sanitaria, como se detalla en la oferta de servicios, la
consulta en el primer nivel, necesita de herramientas diagnosticas y pronosticas, tanto
para la prevencién cuanto para el tratamiento de las patologias prevalentes. Es por
esto que torna sentido la elaboracion de este proyecto, debido a que no se contempla
la realizacion de exdamenes complementarios de analitica sanguinea y otros fluidos y
derivados, asi como paraclinicos de imagen por ultrasonido y rayos X, a esta altura del
cuidado del paciente, por lo que les resulta muy complejo debido a logistica de traslado,
costos y sobre todo por el tiempo requerido para realizar el estudio, eso sin tomar en
cuenta el tiempo del resultado, por lo que se ve seriamente mermada la calidad de la

consulta y la certeza de la valoracion.

En definitiva, lo antes expuesto representa una demanda insatisfecha ya que el usuario
al verse frente a estas clara limitaciones que aun no estan consideradas con certeza por
parte de autoridades, prefiere no hacer seguimiento de su estudio o no acudir a la
atencién o ir al servicio privado, lo que se traduce en pérdida de credibilidad del
aseguramiento, gasto de dinero e inasistencia a consulta mediante el servicio de
Seguridad Social, razones que se justifican en su totalidad, la existencia de este escrito

(Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria, 2022).
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IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
U OPORTUNIDAD DE MEJORA.

Planteamiento del problema.

En el Dispensario Sarampion de Calceta, Centro de Salud tipo A, con atencién médica,
odontologica y de enfermeria, mediante consulta externa, emergencias y visitas
domiciliarias; existe una gran limitante a la hora de solicitar exdamenes complementarios
y de imagen, la poblacion beneficiaria se encuentra domiciliada en la zona rural del
Cantoén Bolivar y subsiste con pocos recursos econdmicos. Cuando los profesionales
de salud solicitan estudios paraclinicos, deben trasladarse en algunas ocasiones a la
ciudad de Calceta, al Centro de salud tipo A, que queda ubicado en la via a Tosagua
km 2, donde realizan examenes bajo planificacién de turno (2 semanas de espera
aproximadamente), y en otras ocasiones a la ciudad de Chone, al Hospital Basico IESS,
que queda a 30 km por lo menos, donde si pueden acudir sin turno y a cualquier hora,
mas alla de eso el tema del tiempo, la movilizacion y en muchas ocasiones el hecho de
que no haya disponible determinado estudio, torna complicado y costoso para el afiliado

acceder a este servicio.

Por poner un ejemplo, el pasaje a la ciudad de Calceta se encuentra en $2 laida y la
vuelta en el mejor de los casos, a Chone $5; el sonograma de menor valor, oscila entre
los $20 y $30 y los estudios de laboratorio, desde un hemograma (el mas basico) $8,
hasta una prueba tiroidea (necesaria y costosa) $20, por lo que con la propuesta se
daria respuesta a que con solo un pago anual, se justifiquen varias tomas y

procesamiento de muestras para un acertado manejo.

Justificacion del planteamiento del problema.

En respuesta al déficit de soluciones institucionales para la complementacién de la
evaluacion y atencion médica del Dispensario Sarampidn, se justifica la elaboracion de
un plan de gestion gerancial para la implementacion de los servicios de ecografias y
laboratorio clinico en la unidad operativa, misma que ya cuenta con un espacio en el
bien inmueble asignado, unicamente en colaboracion con los dirigentes y previa
socializacion con el Coordinador Zonal, se llegaria a un convenio de pares, que solvente
por un lado la compra, instalacion, provision de insumos y puesta en marcha de los
proyectos, asi mismo como la asignacion del talento humano; lo que solventaria la
brecha diagndstica que deja la larga distancia entre los puntos de paraclinicos

asignados y el centro de salud, los elevados costos que representa la realizacion de los

16



- Proyecto MGN (Capstone) Z{?/)‘_\
mismos de manera privada y la ralentizacion de la consulta y obviamente el

mejoramiento de la patologia del usuario.

Objetivo general:

e Elaborar un plan de gestion gerencial para la implementacion de servicios de

laboratorio clinico y ecografias en el Dispensario Sarampion de Calceta, Manabi.

Objetivos especificos:

e Receptar informacion detallada mediante entrevistas a los usuarios, sobre la
necesidad de proveer de exdmenes complementarios para la atencion médica y
odontologica.

e Solicitar valores de materiales, insumos, procesadores y muebles para generar
una proforma.

o Desarrollar un plan de gestidbn gerencial para poder llevar a cabo la

implementacion de los servicios de laboratorio y ecografias al Dispensario.

Oportunidades de mejora

Al implementar en la localidad un laboratorio clinico y un ecografo, mejoran las
posibilidades de acceso diagnéstico, terapéutico y prondstico para los habitantes del
Dispensario y sus comunidades, solo con solicitar un aporte anual por beneficiario de
toda la poblacién afiliada, se cubriria el rubro para mantenimiento de ese afio, vale la
pena recalcar que igual ellos ocupan dinero propio solo para traslado y costos en
ausencia de algun estudio, lo que justifica el cobro. A mas de eso, se puede brindar un
servicio a comunidades aledafias del seguro campesino de dispensarios con menos
beneficiarios y de manera particular, para mediante un cobro bajo y humanizado, se
ayude a conciliar gastos de gestion, debido a que el IESS si provee el talento humano

una vez que se ha establecido un norte y una planificacion responsable y adecuada.
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Elaborar un plan real, que pueda llevarse a cabo en los siguientes dos afos, en el que

al ejecutarse, provea del servicio de imagen por ultrasonido y laboratorio clinico al

Dispensario Sarampién, para que sirva de ayuda diagndstica en la practica médica

diaria, mejorando las distancias de traslado de los pacientes y evitando gastos

excesivos; que se inicie y mantenga mediante auto gestion con un cobro anual por

afiliado y los honorarios profesionales sean cubiertos por la institucion.

ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

“Plan de Gestion Gerencial para la Prestacion de Servicios de Salud en una Unidad de Salud Publica o Privada”

UNIDAD DE
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS DE SOLUCION GESTION
RESPONSABLE
Gran distancia entre Acortar distancias de X . .
o Disponer del laboratorio clinico y
los domicilios rurales traslado entre el
Enlentecimiento y . Riesgo elevado de . ecografo dentro del mismo
y las unidades IESS domicilio del
obnubilacion del i diagnosticos tardios . Dispensario para que la
. . de examenes. (30 km i beneficiario y la o X
proceso diagnéstico. e incorrectos. . . . movilizacién del paciente sea
a Chone, 15 km a unidad  diagnodstica . i .
. i . objetiva, multipropésito y cercana.
Calceta de distancia) complementaria.
Costo elevado de "
. -Afiliados
pasaje y de .
Solicitar un  valor
examenes El paciente prefiere En un solo pago anual por .
menor al gasto -Dirigentes

Costos elevados de

particulares que no

no ir y acudir para

general anual, en un

beneficiario para cubrir gastos de

. B se encuentren | gastar directamente . implementacio y mantenimiento,
inversion. . . . . solo periodo, . o

disponibles. en medicina privada . i solicitar a la institucién el pago de

. organizado y bien
(desde $5 a $20 solo | en la ciudad o MSP. talento humano.
. administrado.

en solicitudes

basicas)

Tiempo que

Tiempo exagerado al
momento de acudir a

realizarse examenes

transcurre entre la
consulta médica

inicial y control con

Molestias por parte
del usuario y del

personal operativo,

Lograr complementar

en menos tiempo el

Con resultados inmediatos se
acorta el tiempo de resolucion y

mejora la calidad de atencion, lo

comunitarios

-Personal operativo

Institucional

-Coordinacion

Zonal

X resultados. limitaciones en la . . .
complementarios y » o estudio. que se refleja en un mejor estado
. (desde 48 horas | relacion meédico- o o
de imagen. . i sanitario comunitario.
hasta incluso 2 paciente.
semanas de espera)
Notas:

Fuente: Consulta médica Oscar Montesdeoca — Medicina General DISPENSARIO SARAMPION IESS SSC

Elaboracion: Oscar Montesdeoca
Fecha: 10 de febrero de 2023
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o
JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR.

Durante la elaboracion de este proyecto se ha utilizado para desarrollar el acapite de
investigacion un método cualitativo, teniendo como herramientas encuestas realizadas
directamente desde el observador-investigador a la poblacion objetivo in situ, con
posteriores perfiles de tabulacion de datos que nos lleven a la elaboracion de nuestro
plan de gestidon gerencial mismo que funciona como la mejor respuesta a la pregunta

generalizada, motivo y eje de nuestro trabajo.

El observador ha adoptado un papel de participaciéon activa debido a que a pesar de que
no se mezcla con los participantes completamente y sigue siendo un observador como

tal, participa en la mayoria de actividades.

Los papeles que permiten mayor entendimiento del punto de vista interno son la
participacién activa y la completa, pero también pueden generar que se pierda el
enfoque como observador. Es un balance muy dificil de lograr y las circunstancias nos
indicaran cual es el papel mas apropiado en cada estudio. Mertens (2010) recomienda
contar con varios observadores para evitar sesgos personales y tener distintas
perspectivas. Los periodos de la observacién cualitativa son abiertos (Anastas, 2005 y
Jorgensen, 1989). La observacion es formativa y constituye el Unico medio que se utiliza
siempre en todo estudio cualitativo. Podemos decidir hacer entrevistas o sesiones de

enfoque, pero no podemos prescindir de la observacion.

Para construir nuestra encuesta utilizamos preguntas generales que inician como una
encuesta abierta, luego preguntas para ejemplificar para hacerla mas profunda y que el
participante genere algun ejemplo o suceso valioso y para generar algun tipo de
concepto provisto por el encuestado también preguntas estructurales, con el fin de que
el entrevistado tenga claras sus respuestas y estas puedan aportar a generar

conocimiento al observador.

Nuestros encuestados seran el 1% de toda la poblacion beneficiaria (4000 personas),
por lo tanto 40 encuestas realizadas en 10 dias de atenciones laborales normales, 4
encuestas diarias al azar en pacientes que lleguen de manera aleatoria a consulta,
previa autorizacion verbal durante consulta, se procede a llenar el formulario. (Ver anexo
2).
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Debido a que el observador y autor de este estudio investigativo es el mismo médico
operativo del Dispensario Sarampion del IESS-SSC, durante los ultimos 3 afios, con
permanencia estricta durante 8 horas diarias en la comunidad, ha sido posible que se
haya podido realizar una triangulacion de métodos de recoleccién de los datos obtenidos
y elaborados en la entrevista, el tiempo y la circunstancias han permitido que durante la
recoleccion de datos en la encuesta realizada todo esto para lograr mayor amplitud,
riqueza y profundidad desde los participantes directos e indirectos del proceso. Se ha

manejado el siguiente protocolo:

e Observacion directa desde la comunidad, a diario con las atenciones médicas.

¢ Entrevistas con los pacientes que padecen la falta de laborario y ecégrafo.

e Entrevistas con los familiares y lideres comunitarios.

e Observacion inmediatamente posterior a la nueva consulta ya con los resultados,
a pesar de padecer los perjuicios del tiempo, la distancia y el costo.

e Hemos conversdo también con congregaciones campesinas zonales, que
intentan parcialmente solventar la brecha en mencion, pero que se encuentran

ubicadas a distancias que aun no resultan convenientes para nuestros usuarios.

A este fendmeno de usar diversas fuentes y métodos de recoleccion se le denomina
triangulacion de datos. De esta manera obtendremos con mayor certeza los datos en

comparacion con solo los resultados de las encuestas.

Para consolidar los resultados de la encuesta realizada, al unisono ocurren la

recoleccién de los datos, y su analisis, en contraposicion del método cuantitativo.

Para lograr llegar a un analisis de los datos obtenidos, debemos tener claro que
recibimos datos no organizados y somos nosotros desde nuestra posicion de
investigadores quienes les proporcionamos una estructura. Las cifras pueden ser

variadas, pero se basan en dos ejes principales:

e Observaciones del médico operativo (investigador)

e Narraciones de los participantes, comunmente son:
a) visuales (fotografias, videos, pinturas, entre otras)
b) auditivas (audios, grabaciones)

c) textos escritos (historias clinicas, documentos, cartas, etc.)
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d) expresiones verbales y no verbales (como respuestas orales y gestos en la

historia clinica o grupo comunitario), ademas de las narraciones del entrevistador

en este caso el médico tratante de la unidad operativa Sarampion.

Este trabajo utiliza la repeticion como técnica de escrutinio debido a que durante las
entrevistas y la encuesta realizada, se tienen conceptos repetitivos por parte del usuario
del seguro, que terminan representando categorias de analisis; posterior a ello se realiza
una descripcion completa de cada categoria, mismas que se vinculan entre si por un
determinado causal para por fin generar un plan que responda de la mejor manera a

nuestro problema.

El analisis de nuestra encuesta realizada, muestra los siguientes resultados (Ver anexo
1).

En la primera pregunta podemos analizar que el 75% de los encuestados esta satisfecho
con la atencion en el Dispensario, el 10% insatisfecho y al 15% le resulta indiferente, lo
que resulta bueno para la Unidad Operativa y su personal.

En la pregunta 2, encontramos que existe una buena relacién con el médico del
Dispensario por parte del 85% de los encuestados, regular un 10% y solo un 5% la
define como mala.

La pregunta 3 nos muestra como el 80% de la muestra reporta encontrarse muy
satisfecho con el servicio de la unidad operativa, el 15% parcialmente satisfecho y solo
el 5% insatisfecho.

Con respecto de la pregunta 4, el 30% de la poblacidon, menciona que se sintié mejor en
el MSP, al 10% le da igual y en el IESS el 60%, lo que sigue mostrandose favorable.
En la pregunta 5 los participantes mencionan que se cambiarian de seguro en un 30%,
no en un 50% y lo pensaria un 20, lo que nos va orientando sobre las intenciones pese
al nivel de satisfaccion, actualmente hay otros seguros paralelos de los que goza al
mismo tiempo nuestra poblacion y lo eligen por la provision completa de farmacos a la
hora de la prescripcion por ejemplo.

La pregunta 6 nos evidencia claramente como un 60% de la poblacion cataloga como
malo el servicio, 20% como regular al igual que el 20% que menciona que es bueno,
nuestra intencién es conocer sobre todo esta percepcion. Este resultado lo tenemos
debido a que asi sea por una emergencia, a los pacientes les toca ir al IESS Calceta o
IESS Chone y muchas veces pese a ello son reagendados para fechas posteriores, lo
que supone un gasto innecesario en transporte o lo que es peor y mas costoso, que se

realicen los exdmenes de manera particular.
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En el literal 7, encontramos que esta respuesta es aun mas lucida, solicitamos que nos
digan la verdad, no lo que el seguro espera escuchar, porque de otra forma no
mejorariamos, el 75% de la poblacion dice que es malo, el 15% regular y solo al 10% le
parece bueno, por el hecho de que al solicitar un sonograma el panorama para el
paciente es aun peor, con traslados a IESS Chone o Federacion de Campesinos en la
misma ciudad, corriendo la misma suerte que con los examenes siendo reagendados
para fechas posteriores, lo que supone un gasto innecesario en transporte o lo que es
peor y mas costoso, que se realicen el ultrasonido de manera particular.

La pregunta 8 es muy objetiva al sacar conclusiones debido que de manera real muestra
que el 60% de la poblacién gasta mas de $20 cuando le ordenan examenes, solo el 30%
gasta de $10 a $20 y el 10% gasta menos de $10, resultado paraddjico a lo que deberia
representar el seguro. Este rubro gastado se da debido al transporte que se ocupa al ir
a realizarse los analisis y cuando algun examen solicitado no esta disponible y al usuario
le corresponde acudir a algun laboratorio privado.

La pregunta 9 nos muestra aun con mas profundidad como el 70% de los afiliados gasta
mas de $20, el 25% gasta de $10 a $20 y el 5% gasta menos de $10, lo que hace mas
comprensible el fin de este estudio. Al igual que con los paraclinicos este gasto se da
debido al transporte que se ocupa al ir a realizarse la imagen y cuando algun examen
solicitado no esta disponible y al usuario le corresponde acudir a algun centro de
imagenes privado.

En los resultados de la pregunta 10 se traduce que el 40% de la poblacién contesté que
utiliza mas de 7 dias, otro 40% menciond que ocupa de 3 a 7 dias y el 20% invierte de
1 a 3 dias cuando le envian examenes. Solo cuando es una emergencia con referencia
y atendido en una unidad IESS de mayor nivel, se envian los examenes en el mismo
dia, si deciden ir a IESS Chone, podrian hacerle dentro en las primeras 24 horas y los
resultados se encuentran listos dentro de los primeros 3 dias, si acuden a IESS Calceta
debido a la cola de agendamiento, les corresponde esperar de 3 a 14 dias
aproximadamente.

El tiempo invertido por el paciente cuando le solicitamos un ultrasonido, Sé6lo cuando es
una emergencia con referencia y atendido en una unidad IESS de mayor nivel, le
practican el sonograma en el mismo dia, si deciden ir a la Federacion de Campesinos
podrian hacerle dentro en las primeras 24 a 72 horas y los resultados se encuentran
listos dentro de esos mismos 3 dias, si acuden a IESS Chone debido a la cola de
agendamiento, les corresponde esperar de 3 a 6 meses aproximadamente.

El paciente saca sus propias conclusiones y resulta mucho mas practico, eficaz y
econdmico tener su propio servicio de imagen por ultrasonido y laboratorio en la misma

unidad operativa, por lo que el 75% mencionan que si estan de acuerdo, 10% no estan

22



- Proyecto MGN (Capstone) Z{;?/

ONLINE

de acuerdo porque temen segun refieren a gastos que aparezcan en el camino y los

perjudiquen y el 5% refiere pensarlo y socializarlo con su familia.

COBERTURA

AT TOTAL DEL
INTEGRAL SEGURO)
/ MENOS
ALTOS DIAS DE
ESCOGERNOS NIVELES Dg ESPERA
POR LA . SATISFACCION
CARTERA FIDELIZACION
COMPLETADE | | DEL AHORRO
SERVICIOS USUARIO

IMPLEMENTACION DE
LOS SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO Y
ECOGRAFIAS EN EL
DISPENSARIO DE SALUD
TIPO A - SARAMPION EN
CALCETA, MANABI.

GESTION
GERENCIAL

o

EFICACIA
DE
ATENCION

-

DIAGNOSTICO
OPORTUNO

/ MENOS
COSTOS DE

EVALUACION TRANSPORTE

RESOLUCION -
DE LOS PRONOSTICA

DIVERSOS
CUADROS
CLINICOS

/ TIEMPO
PLAN DE

AHORRO DE

DINERO NO GASTAR EN
T EXAMENESNO
DISPONIBLES

Nuestro proyecto termina de analizar la informacion debido a que no encontramos
respuestas novedosas en las encuestas y ya se tiene una respuesta valida al
planteamiento de nuestro problema inicia por lo que al elaborar nuestro mapa de
categorias encontramos y desarrollamos nuestro plan, que responde de manera directa

como mejor respuesta a nuestro problema.

Diagnéstico de servicios, recursos y capacidades funcionales en la unidad de
salud.

Gestion de los Servicios de Clinica y Consulta Externa.

Indicadores de gestion clinica y por areas de atencién (proyeccion cinco afios).

Al ser una unidad de 1er nivel de atencion, centro de salud tipo A, a través del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y la Direccion del Seguro Social Campesino, el
Dispensario Sarampién forma parte de la red publica de salud, por lo tanto puede dar
servicio mediante cita previa a afiliados y beneficiarios, asi también no se pueden
receptar referidos del mismo nivel de atencion (centros y puestos de salud MSP), pero
si con contrarreferencia o referencia inversa, desde cualquier especialidad, mientras que

por servicio de urgencias es obligatorio atender a toda persona por necesidad
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comprobada lo requiera, es valedero reconocer también que no se manejan pacientes
en hospitalizacidon, unicamente por consulta externa, vale la pena recalcar que se
mantiene un pequefo espacio de observacion, procedimientos y emergencias con un
triage 5 y 4 segun la escala de Manchester, pero bajo ninguna circunstancia se
mantienen pacientes mas alla de la jornada laboral conforme la complejidad del caso, si
posterior al tratamiento inicial, el paciente lo amerita se gestiona la referencia inmediata
0 programada posterior a su estabilizaciéon, hacia una unidad de mayor nivel de

cobertura de salud donde si pueden realizar procedimientos e ingresos.

Se agendan las citas mediante una llamada telefénica a un teléfono base que se
encuentra dentro de la unidad operativa, en un determinado tiempo de 11h00 a 13h00,
o fisicamente, también se atienden pacientes que llegan por demanda espontanea o
emergencias de manera diaria y continua, todas estas atenciones han sido cuantificadas
y analizadas en los siguientes ratios diagndsticos de servicios de clinica y/o consulta

externa.

Ratios del ambito de la salud.

Area consulta externa.

5200 pacientes atendidos en el
afio 2022
- 3860 recetas despachadas en el
afio 2022

- 2 medicamentos en promedio

No. de pacientes

Farmacia

despachados por receta

Area de emergencias.

1040 pacientes atendidos mediante
No. de pacientes atendidos . .
emergencias en el afio 2022

La consulta es bastante demandada, cumpliendo con los requerimientos de produccién
que solicitan las areas de supervision zonal, con una proyeccion a 5 afios de que se
mantenga, porque a pesar de que hay pendientes varios ingresos por afiliacion, también
hay fallecimientos, jubilaciones y egresos, por lo que este balance lograr equilibrar y

mantener resultados similares en el siguiente lustro.
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Area de procedimientos.

7 procedimientos realizados en el afo
2022

14 horas utilizadas en los procedimientos

No. de procedimientos

% de tiempo utilizado | ai
en el afio

No se realizan procedimientos de manera regular, debido a que aunque exista la
necesidad tenemos cerca 3 centros de salud del Ministerio de Salud, a menos de 5 km
de radio de distancia, con mucho mas personal e insumos procedimentales, por lo que

los pacientes prefieren mencionadas casas de salud.

Area de servicio de apoyo diagnéstico: laboratorio e imagen.

2600 examenes de laboratorio solicitados
en el 2022

1300 estudios de imagenes (radiografias

Volumen de examenes de laboratorio

Volumen de estudios

+ ultrasonidos) solicitados en el afio 2022

Este acapite muestra la piedra angular de nuestro proyecto, debido a que
aproximadamente el 60% de pacientes diarios atendidos son enviados con una solicitud
de examenes complementarios y el 40% imagenes de apoyo diagndstico, la proyeccion
es similar al de las atenciones, que se mantenga por razones previamente explicadas

pero debe mejorar la forma del servicio, tema bastante manejado en este proyecto.
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PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA IDENTIFICADO
PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

Analisis del Entorno Social

En la zona centro norte de la provincia de Manabi, se han presentado con alta frecuencia
patologias de primer nivel en pacientes que acuden a unidades tipo A del sistema
nacional de salud, segun rige la normativa vigente; en atencion a esta necesidad, El
Estado conforme ha pasado el tiempo, se ha esforzado por mantener cubierta la zona

con unidades como oferta, para que cubran la fortalecida demanda.

Figura 1. Modelo de Analisis PESTEL.

/ FACTORES POLITICOS \

+ El gobierno no ha aumentado el
prespuesto ni ha hecho énfasis en
mejorar el Seguro Social
Campesino

+ Las politicas publicas del sector

salud no benefician actualmente al

sistema, debido a la corrupcion y la
falta de mérito de dignidades y

autoridades.
FACTORES SOCIALES FACTORES ECONOMICOS
) . + La decadencia del sector agricola y
Se debe mejorar el autoestima del ganadero local afectan que los
campesino - afiliado, para que su afiliados estén al dia en sus pagos.
salud también mejore. . . o
o B + La crisis regional y nacioinal
Se podria implementar una campafia entorpencen los procesos de
que evolucione los habitos adquisiciones y compras para
poblacionales y asi desde la solventar necesidades.

prevencion, bajar indices de
morbimortalidad.

f \ / FACTORES LEGALES \

i No existe una normativa completa
FACTORES TECNOLOGICOS conforme la supervision del derecho
Al ser zona periférica, la calidad del laboral de los agricultores y
servicio eléctrico e informatico es campesinos, existe ambigiiedad en
variable, se ve afectada la atencion los procesos.
No hay educacion ni capacitacion al Se_monopolizan las decisiones y
personal para manejo de programacion canaliza la mayoria del presupuesto al
ofimatica. seguro general, dejando de lado el
seguro campesino.

K j FACTORES ECOLOGICOS k /

Se debe incentivar la cultura del
reciclaje a la hora del manejo de
desechos por parte de la poblacion
beneficiaria y del personal
administrativo y operativo, debido a
que las unidades se encuentran
localizadas en sectores rurales, para
asi sostener y preservar el medio
ambiente.

El Seguro Social Campesino, a la par del Ministerio de Salud Publica, la medicina
privada y municipal, ha establecido unidades asistenciales en determinados sectores de
la ruralidad y de perimetros marginales de la urbe, con el fin de ayudar a solventar los

numerosos requerimientos de atencién médica.

26



- Proyecto MGN (Capstone) Z{?/

o—

Actualmente, el Dispensario Sarampion, forma parte de las 156 unidades operativas de
la Zona 4, conformada por las provincias de Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas.
El Dispensario Sarampion esta ubicado en el canton Bolivar, parroquia Calceta a 13 km
del centro de la ciudad, con un total de 4.000 beneficiarios y mas de 1.000 jefes
campesinos. Este dispensario cuenta con un médico de planta, un médico de apoyo,
un odontélogo y una auxiliar de enfermeria y brinda los servicios de atencion por

emergencias, consulta externa y domiciliaria.

Con la finalidad de llegar a los sectores mas lejanos de las ciudades principales del pais;
los dispensarios se encuentran ubicados todos en zonas marginales rurales, que distan
significativamente de los cascos urbanos y de los centros de atencion para coberturas
complementarias, lo que torna vital el acompafiamiento del entorno politico local y zonal
debido que el campo manabita no se ve beneficiado el sector con la construccion
adecuada de caminos vecinales, vias estables de acceso, medios de transporte,
alumbrado publico, fluido eléctrico, servicio de agua mediante juntas o simplemente
apoyo a solicitudes in situ para mejorar la oferta de servicios, y ésta realidad vuelve muy
complicado el hecho de poder brindar comodamente y que el beneficiario obtenga una

atencion adecuada.

El Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion (2020) refiere
que, depende mucho de la situacidon geografica y politica, pues no tienen las mismas
fortalezas y debilidades los centros de atencién que se encuentran en el perfil costanero
con atenciones a pescadores artesanales que un dispensario que se encuentra en lo

inodspito de las montanas atendiendo a silvicultores y sus familias.

Analisis de la Industria de Servicios de Salud

Durante la practica médica diaria, se ha podido diferenciar las diversas estrategias
utilizadas por los sistemas de salud que se desarrollan paralelos al Dispensario
Sarampién, por lo que aprendemos continuamente, nuestros objetivos son que a través
de ese aprendizaje exista una evolucion en firme, para que el servicio de salud y el
paciente se vean beneficiados al unisono. Este esquema se describe en el analisis de
la industria que se ha realizado, basado en el modelo de Michael Porter, tal como se

muestra a continuacion:
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Figura 2. Analisis de las Cinco Fuerzas de Michael Porter.

Poder de
negociacion con el
personal IESS

Poder de

Rivalidad entre los negociacion con
diferentes los pacientes,
sistemas de salud. afiliados y
/ beneficiarios.

Amenaza de
nuevos métodos
de atencion
médica.

Amenaza de
NUEvos Seguros en
el mercado.

Como Unidad de Atencion Médica, se requiere prestar atencion a la alta competitividad
de la industria y aprovechar las ventajas que el campo de la salud local ofrece. Como
se detalla, a pesar de que nuestro servicio se brinda sin fines de lucro, y regidos bajo el
principio de solidaridad y como parte de la funcién fiscal; tenemos que mantener un alto
nivel competitivo dentro del sector sanitario para que los afiliados y beneficiarios
prefieran acudir e inscribirse y afiliarse a nuestro seguro, todo esto previo acuerdo mutuo
con el personal del IESS, en reuniones y asambleas con dirigentes de organizaciones
campesinas, debido a que existen otro tipo de seguros privados que trabajan con
principios parecidos al nuestro y que con valores similares, ofrecen incluso mas

coberturas.

Existen también otros tipos de consulta como telematicas, con las que tendriamos que
coexistir, a pesar no poderlas adaptar sino mas bien enfrentar por ahora, eso disminuye
la distancia de nuestros pobladores y, por ultimo, pero no menos importante, el tema de
gue nos encontramos entre tres centros de salud tipo A del MSP, con un perimetro
menor a cinco km de distancia, con mayor niumero de farmacos y personal pero menor

capacidad resolutiva y de referencia a mayores niveles de atencion.

Analisis FODA
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Con el propésito de obtener un panorama mas amplio de nuestra realidad, previo al
cumplimiento de los objetivos institucionales y durante el momento de tomar decisiones

actuales y futuras, ésta herramienta nos resulta util para pautar retos actuales y

potenciales. En la Figura 3 se detalla el analisis interno y externo del caso en estudio.

Figura 3. Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

(. Talento humano certificado y

FORTALEZAS

(

* Aumento de cobertura a un

capacitado mayor numero de comunidades
+ Estabilidad y sostenibilidad en el * Incremento del personal para
tiempo aumentar la oferta del servicio
+ Garantias de cumplimiento de * Mejorar el sistema de
los servicios ofertados rencias para organizar mejor

las necesidades de

OPORTUNIDA imientos y consultas en

DES mayor nivel )

/

+ Falta de personal de
apoyo en la unidad

+ Trastornos de los servicios
operativos que logren

DEBILIDADES

AMENAZAS

* Incremento de nuevos
seguros en la localidad

+ Cercania de centros de salud

optimizar referencias MSP
+ Falta de insumos y + Exodo de poblaciones
medicamentos \_ campesinas hacia la urbe/

Los principales factores influyentes encontrados internos son aquellos que han
permitido sitiar al Dispensario Sarampién entre los mas eficientes de la provincia segun
los usuarios. Hacia el otro lado, la migracion de los pueblos y la falta de personal de
apoyo, imposibilitan incrementar los indices de productividad. Para complementar el
analisis interno del Dispensario Sarampion, se estructuré la Cadena de Valor, con la

finalidad de definir la mayor cantidad de ventajas competitivas posibles.

Tabla 1. Cadena de Valor del Dispensario Sarampion.

CADENA DE VALOR: ATENCION MEDICA DISPENSARIO SARAMPION
INFRAESTRUCTURA: Financiacion,

Coordinacion Zonal del Seguro Social Campesino — IESS, con el fin de mantener

estrategia y planificacion por parte de la

disponible los bienes muebles e inmuebles del Dispensario.

TALENTO HUMANO: Seleccién y Sistema salarial conforme rige Ministerio del Trabajo —

Ecuador, el organigrama se realiza segun necesidad institucional previa supervision y

29



Proyecto MGN (Capstone)

ks

o—

planteamiento de la propia unidad operativa para garantizar un equipo asistencial integral

de salud (Enfermeria, Odontologia y Medicina) que brinde la atencion pertinente.

matrices de reporte y produccion mensuales.

TECNOLOGIA: Disefio e innovacion del proceso productivo por parte del proceso de Tic’

s de la Direccion Provincial IESS, para sostener el sistema operativos MIS AS400 y las

administracion de los lideres comunitarios.

COMPRAS: La negociacion con proveedores la realiza la Coordinaciéon Zonal para
abastecer de insumos, materiales y farmacos a la unidad, compras pequefias de las

necesidades menores, se realiza mediante autogestion de los afiliados mediante la

LOGISTICA
INTERNA:

Control de stock

de insumos,
materiales y
farmacos lo
realiza el
personal de
enfermeria, con
tal de
permanecer
desabastecidos
y emitir las

requisiciones

pertinentes.

PRODUCCION:
Atencién médica,
odontolégica, de
enfermeria,
afiliaciones,
jubilaciones y

egresos.

LOGISTICA
EXTERNA:
Planificacion de
las agendas de

turnos asignados

para las
siguientes
jornadas y

establecimiento
de fechas para
visitas
comunitarias,
domiciliarias,
eventos y

asambleas

MARKETING
Y VENTAS:
Reuniones

mensuales con

el comité
central de
afiliados,

supervision del

IESS, charlas
diarias para
reportar

novedades vy
elaborar

presupuestos.

ATENCION
AL
CLIENTE:
Control  de
calidad,
recepcion de
quejas,
sugerencias
y novedades
mediante el
afiliado o su
lider

comunitario.

Por medio de esta herramienta de analisis estratégico, se ha evidenciado una ventaja

competitiva del Dispensario Sarampidén, que se desprende del funcionamiento

diferenciado de las areas Infraestructura y Talento Humano. Gracias al trabajo diario

enfocado en calidad y calidez, estas areas se distinguen de una manera positiva de los

otros centros de salud de la zona.

Planificacion Estratégica

Permitira implementar un horizonte con el fin de cumplir los objetivos establecidos. El

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (s.f.) como principios institucionales establece:
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El Seguro Social Campesino protege a la poblacion del sector rural y pescadores

artesanal del Ecuador que representan a distintas nacionalidades: pueblos

indigenas y afros, mestizos y montubios; con programas de salud integrales en

la enfermedad y maternidad en sus propias unidades médicas, en las del Seguro

de Salud del IESS, y en las del Ministerio de Salud; ademas, con pensiones de

jubilacién e invalidez para el afiliado (Jefe) que se pagan puntualmente cada

mes y un auxilio de funerales que cubre a todos los miembros de la familia

cuando fallecen.

El Seguro Social Campesino es lider de la proteccion a la poblacién campesina

y pescadora artesanal del pais; es y sera reconocido como promotor del

desarrollo de comunidades y de mejoramiento permanente de la calidad de vida

de sus afiliados y familias. IESS. (s. f.). Quiénes somos.

Valores

Normativos

Inclusion
Equidad Social
Obligatoriedad
Suficiencia
Integracion
Solidaridad
Subsidiaridad
Universalidad
Eficiencia
Transparencia

Participacién

Institucionales

Eficiencia

Respeto
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e Calidez

Objetivos Institucionales

1. Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de las
prestaciones y servicios institucionales a nivel nacional.

2. Incrementar el acceso al aseguramiento universal obligatorio de la poblacion
ecuatoriana urbana, rural y en el exterior.

3. Incrementar la eficiencia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Principios Eticos

Los colaboradores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, en el
cumplimiento de sus competencias, funciones, atribuciones y actividades se regiran
por los principios de lealtad, eficiencia, probidad, responsabilidad,

confidencialidad, imparcialidad, integridad y respeto.

Politicas

De acuerdo al Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (2013) el seguro Campesino brinda mediante su cobertura por pago subsidiado
dos servicios importantes como lo son, en dispensarios la atencidon médica, de
enfermeria, odontologia, psicologia y obstetricia en todos sus componentes, mediante
consulta externa en el primer nivel, emergencias, visitas domiciliarias, visitas
comunitarias, referencias a los demas niveles de atencién conforme la necesidad, el
diagnostico, el tratamiento y prondstico, derivaciones a otros sistemas de salud,
procedimientos, dialisis, tratamientos oncoldgicos, quirurgicos, seguimientos post
consulta, rehabilitacion; asi también un bono mensual por jubilacién de por vida
habiendo cumplido previamente un numero determinado de aportaciones, edad o por

invalidez y discapacidad durante su afiliacion.

PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL
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Para dar cumplimiento al objetivo general de nuestro proyecto, se ha elaborado el
presente plan de gestién gerencial, mientras que, para la ejecucién de los objetivos

especificos, la exposicion a continuacion detalla lo siguiente:

e Se recepto y analizé informacion detallada mediante entrevistas a los usuarios,
sobre la necesidad de proveer de examenes complementarios para la atencion
médica y odontolégica, mismas que fueron mostradas con amplitud en la tercera
etapa de este documento, con el fin de conocer de cerca la queja, el
requerimiento y las aspiraciones de cumplimientos ante la necesidad
establecida. Se conoce que la poblacion sufre variaciones entre ingresos de
nuevos campesinos que desean ser afiliados, egresos de campesinos por
cambio de actividad econdmica o éxodo urbano, por ingreso al IESS general,
por fallecimiento y por jubilacién, por lo que durante el paso de los afos, la
tendencia de crecimiento es baja y el equilibrio se mantiene conforme pasa el
tiempo, con variaciones en el numero de beneficiarios, por lo que la proyeccion
de la muestra de aqui en cinco afios aproximadamente no debe variar

considerablemente, lo que la vuelve valida y veraz.

e Segun datos de la empresa Labomersa (2022) y de la organizacién Mi Equipo
Médico (2022), se lograron determinar algunos valores de los equipos de
imagen, materiales, insumos y procesadores, mientras que, de otros
proveedores varios, los muebles para definir los costos reales a invertir al instituir

el plan y llevarlo a cabo en el Dispensario Sarampion.

Tabla 2. Presupuesto de preliminar para implementar plan de direccién gerencial.

ELEMENTO COSTO
EQUIPOS $12.000
LABORATORIO
. INSUMOS $4.000
CLINICO
MOBILIARIO $2.000
] EQUIPO $6.000
ECOGRAFIAS

MOBILIARIO $500

TOTAL $24.500

En razén de que en el mediano plazo aspiramos cristalizar el proyecto y volverlo una
realidad, se han solicitado proformas reales, mismas que por temas de confidencialidad

no se adjuntan. Vale recalcar que se ha seleccionado las mas conveniente en relacién
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calidad — precio, no solo el mejor precio ni la mejor calidad, debido a las limitaciones de

los futuros acreedores.

En los siguientes dos afios aspiramos tener listos los bienes muebles instalados en el
inmueble asignado que ya existe en nuestro centro de salud, ademas de tener
contratado al personal mediante prestacion de servicios para la realizacién de los
ultrasonidos, su horario, sus honorarios y sus informes; la compra de insumos,
mobiliarios, suministros y la solicitud a la Direccién provincial del IESS, para la
asignacion del horario y el personal de laboratorio clinico, por lo que en los siguientes
cinco afos segun el plan de gestion ya nos encontraremos con ambas areas totalmente

funcionales y cumpliendo los objetivos establecidos.

Esperamos que, al mantenerse la poblacion equilibrada, tal como hemos detallado en
epigrafes previos, la planificacion no se vea alterada y el volumen de paraclinicos
solicitados se mantenga, existe una pequefia tendencia a que se eleven en los primeros
meses debido al comportamiento social y a los beneficios del tiempo, distancia y costo,

que luego se normalizaria y optimizaria la calidad de la prestacion sanitaria.

Desarrollamos un plan de gestion gerencial para poder llevar a cabo la implementacion
de los servicios de laboratorio y ecografias al Dispensario, mismo que consiste en que:
basados en la estadistica actual que reposa en nuestra unidad, existen
aproximadamente 3000 jefes entre las 11 organizaciones campesinas de nuestro
dispensario, mismos que realizando un aporte anual de $15 mismo que estaria
certificado por el lider del proyecto (en este caso el médico de la unidad y creador del
plan), y los dirigentes maximos del comité central, harian un total de $45000, con los
que se cancelarian los $24.500 de la primera compra, y con el sobrante de los $20.500,

se costearian los valores de honorarios por servicios de imagen al Ecografista.

Asimismo, aproximadamente $1000 mensuales, por cuatro horas diarias de trabajo en
las que cubriria alrededor de 12 pacientes; en el afio $12.00 restados de los $20.500
existiria un excedente de $8.500 con lo que se cancelarian los insumos, reactivos y
suministros de oficinas del siguiente afio, por lo que se bajaria la cuota del afiliado en el
siguiente periodo anual a $10 y asi sucesivamente para no dejar desprovistos
mantenimientos correctivos y preventivos, energias alternas en caso de escaso fluido
eléctrico, etcétera. Los honorarios del personal de laboratorio son cubiertos previa
solicitud, por el IESS, lo que nos resulta un beneficio importante en materia de gastos y

derechos de ley.
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Es momento de reconocer el gran beneficio que otorga el plan, con $15 y luego $10
anuales, al afiliado tendria acceso a realizarse ecografias y examenes complementarios
las veces que sean necesarias en el afio (previo criterio profesional), normalmente ese
valor lo hubieran gastado en el mejor de los casos, por cada vez que lo necesiten,
minimo tres veces por afio calculando con cada miembro de la familia, es decir, si por
afiliado existia un gasto de $30 anuales, con un total de $90.000 sumando toda la
mancomunidad, este rubro se disminuye a la mitad en el primer afio ($45.000) y a partir
del segundo al 30% ($30.000), teniendo como patrimonio los equipos que serian ya
parte del activo fijo de la unidad, acortando las distancias de traslado, reduciendo el
tiempo resolutivo de diagndstico, tratamiento y prondstico para las patologias y
optimizando el servicio de primer nivel del Dispensario Sarampién debido a que evitaria
la colaboracion del colapso debido a la sobrepoblacion de pacientes en unidades de

mayor nivel realizandose estudios.

Se seleccionaria dentro de los mismos afiliados una persona que suponga un
administrador, otorgando los turnos para los examenes, corroborando los cobros, los
pagos del personal, facturas de gastos y cerciorando que el sistema funcione de manera
idonea sin afectar a ninguna de las partes y siempre motivados por el deseo de servir

con transparencia y calidad.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES.

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Durante la elaboracion del proyecto para la implementacion del plan de gestién
gerencial, hemos comprobado que existen varias limitaciones a la hora de obtener la
informacion institucional, debido a que son datos que no se manejan de manera local y
no estan disponibles en la web, sino que deben ser solicitados de manera presencial lo
que implica un traslado y también con justificaciones por escrito, a pesar de que el
trabajo es a titulo personal existe un vinculo entre instituciones y en mi caso el servicio

publico, mismo que va a verse beneficiado en el momento en el que se ejecute el plan.

Existen también otras limitaciones como por ejemplo la elaboracion del proyecto con

clases en ciertas fechas, muy distanciadas lo que diluye el conocimiento parcial
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adquirido durante las sesiones. Existe también la restriccion de que el técnico
responsable o lider de la unidad también realiza actividades operativas, sin
remuneracion adicional y sin consideracion alguna ni reconocimiento de

escalafonamiento o posicién que mejore la hoja de vida.

Conclusiones y Recomendaciones

El proyecto actual, a través de la gestion gerencial para la implementacion del servicio
de laboratorio clinico y ecografias en el Dispensario Sarampioén, solventa la
problematica establecida dentro de la produccién de este documento, explicada
previamente, debido a que cumple con los objetivos propuestos a alcanzar,
disminuyendo el tiempo de espera entre la solicitud de los examenes y el resultado para
obtener un diagnéstico, tratamiento y prondstico adecuado, asi también disminuye el
costo de inversion por parte del afiliado (paciente) al no tener que gastar en movilizacion
0 en servicios privados y de la misma institucién, al no generar costos en unidades de
mayor nivel de atencion. Optimizando asi la calidad de los servicios de la unidad

operativa.
Por lo antes expuesto, se recomienda lo siguiente:

e Establecer una fecha real de plazo en la que puedan empezar a capitalizarse los
objetivos propuestos para iniciar el establecimiento de los espacios y la compra
de bienes muebles, maquinaria e insumos.

e Socializar la planificacion de este proyecto con el personal operativo, de
supervisién y coordinacion, para avanzar en el proceso de ejecucion, previa
autorizacion y correccion del mismo.

e Entregar este plan de gestion gerencial al comité central de afiliados y a todos
los lideres comunitarios para que puedan hacer llegar la propuesta a cada
afiliado y beneficiario de nuestro dispensario, ya que, con su autorizacion y
presupuesto, se pueda dar cumplimiento y empiecen a otorgarse todos los

beneficios detallados.
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Anexos

Anexo 1: Graficos estadisticos de las respuestas de nuestros encuestados.

¢Como se siente haciéndose
atender en este Dispensario?

.

m satisfecho = insatisfecho = indiferente

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada

¢Como es la relacidn que tiene con su
médico?

\

m buena mregular = mala

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada

éQué tan satisfecho esta con el servicio de

este Dispensario?

\

m muy satisfecho = parcialmente satisfecho = insatisfecho

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada
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Si compara el trabajo que realiza en el Centro
de Salud MSP, ¢en cual se sintio mejor?

= MSP = IESS = Me daigual

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada

Si le ofrecieran atencion en otro seguro,
pagando lo mismo, écambiaria de seguro?

msi mno =lopensaria

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada

¢COmo es el servicio de examenes en el
seguro?

= bueno = regular = malo

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada
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é¢Como es el servicio de ecografias en el
seguro?

A

= bueno = regular = malo

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada

¢Cuanto dinero gasta cuando le ordenan
examenes?

m0-10 =20-10 = masde20

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada

¢Cuanto dinero gasta cuando le ordenan
ecografia?

/

#0-10 w10-20 wmasde20 =

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada
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¢Qué tiempo invierte cuando le envian
examenes?

m1-3dias m3-7dias = masde7dias

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada

¢Qué tiempo invierte cuando le envian
ecografias?

[

m1-3dias m3-7dias = masde7dias

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada

Si tuviera que pagar una vez al ano y tener en
su propio dispensario ecografia y examenes,
élo haria?

I\

msi mno =lodebopensar mejor

Elaborado por: Oscar Montesdeoca
Fuente: Encuesta realizada
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Anexo2: Hoja de Encuesta.

Fecha: Hora:
Lugar (ciudad y sitio especifico):
Entrevistador Oscar Montesdeoca M.D
Entrevistado (nombre, edad, género, puesto, direccion y teléfono):
Introduccién
El propésito de esta encuesta es conocer el criterio que tienen los pacientes sobre los
examenes y ecografias solicitados en el Dispensario Sarampion, que les parece el
costo de inversion y el tiempo utilizado, han sido seleccionados por asistir a consulta
de manera aleatoria.
Caracteristicas de la entrevista
La siguiente encuesta es de caracter confidencial y sus resultados seran anénimos, no
tendra perjuicio alguno el encuestado.
Preguntas
1., Como se siente haciéndose atender en este Dispensario?
a) Satisfecho
b) Indiferente
c) Insatisfecho
2. ;Como es la relacion que tiene con su médico?
a) Buena
b) Regular
c) Mala
3. ¢Qué tan satisfecho esta con el servicio de este Dispensario?
a) Muy satistecho
b) Parcialmente insatisfecho
c) Insatisfecho
4. Si compara el trabajo que realiza en el Centro de Salud MSP, ;en cual se sintio
mejor?
a) MSP
b) IESS
c) Me da igual ambos
5.Si le ofrecieran atenciéon en otro seguro, pagando lo mismo, ¢cambiaria de
seguro?
a) Si
b) No

c) Lo pensaria
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6.,Como es el servicio de examenes en el seguro?
a) Bueno
b) Regular
c) Malo
7. ¢Como es el servicio de ecografias en el seguro?
a) Bueno
b) Regular
c) malo
8. ¢ Cuanto dinero gasta cuando le ordenan examenes?
a) 0-10 ddlares
b) 10 — 20 ddlares
c) Mas de 20 ddlares
9. ¢ Cuanto dinero gasta cuando le ordenan ecografia?
a) 0-10 ddlares
b) 10 — 20 ddlares
c) Mas de 20 ddlares
10. ¢, Qué tiempo invierte cuando le envian examenes?
a) 1a3dias
b) 3 a7dias
c) Mas de 7 dias
11. ¢ Qué tiempo invierte cuando le envian ecografias?
a) 1a3dias
b) 3 a7dias
c) Mas de 7 dias
12.Si tuviera que pagar una vez al afio y tener en su propio dispensario ecografia
y examenes, ¢ lo haria?
a) Si
b) No

c) Lo debo pensar mejor
Observaciones:
Se realiza como instrumento una entrevista tipo encuesta porque gran parte de la
poblacion que forma parte de nuestro universo es  analfabeta.

Se da las gracias al participante e insistimos en la confidencialidad y la posibilidad de

participaciones futuras.

45



