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RESUMEN

El presente trabajo corresponde a un Plan de Gestién Gerencial que busca mejorar la
cobertura de atencion de los pacientes adultos mayores que no se puede movilizar al Centro
de Salud de Yanahurco localizado en la Provincia de Tungurahua.

A través de la investigacion se establecio la problematica de la gestion en esta institucion
correspondiente al sistema publico de salud, en la cual se experimenta una decreciente
atencion de la poblacién de adultos mayores, ocasionado principalmente por las dificultades
que presenta esta poblacion para movilizarse a la unidad de salud, lo que ha ocasionado que
la asistencia del centro de salud no sea oportuna y cuando se han establecido los tratamientos
estos terminan teniendo una falta de adherencia, provocando un deterior acelerado y

progresivo de sus enfermedades.

Una vez priorizado el problema, mediante la aplicacion de la metodologia de investigacién
cualitativa se recolectd la informacion y los datos necesarios que permitieron el andlisis de
las causas que predisponen esta problematica, una de las principales debilidades identificadas
es la ausencia de una planeacion estratégica y formulacion de protocolos de atencion
direccionados a estos pacientes, por lo cual se han propuesto las acciones encaminadas al
fortalecimiento de la salud de los adultos mayores desde principal objetivo que es la
prevencion de enfermedades, asi mismo se implementa un sistema de monitoreo y evaluacion

de las diferentes estrategias y acciones para el cumplimiento de las metas.

Palabras claves: Plan de Gestion Gerencial, Adulto Mayor, Envejecimiento Positivo, Cartera de

Servicios, Red Publica de Salud.



ABSTRACT

The present work corresponds to a Plan Management that seeks to improve the care coverage
of elderly patients who cannot be mobilized to the Yanahurco Health Center located in the

Province of Tungurahua.

Through the research, the problem of management in this institution corresponding to the
public health system was established, in which a decreasing attention of the elderly
population is experienced, mainly caused by the difficulties that this population presents in
mobilizing to the health unit, which has caused the health center's assistance to be not timely
and when the treatments have been established, they end up having a lack of adherence,

causing an accelerated and progressive deterioration of their diseases.

Once the problem was prioritized, through the application of qualitative research
methodology, the necessary information and data were collected that allowed the analysis of
the causes that predispose this problem. One of the main weaknesses identified is the absence
of strategic planning and formulation of care protocols aimed at these patients, for which
actions have been proposed aimed at strengthening the health of older adults from the main
objective which is the prevention of diseases, likewise a monitoring and evaluation system of

the different strategies and actions to achieve goals.

Keywords: Plan Management, Older Adult, Positive Aging, Service Portfolio, Public Health
Network.
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INTRODUCCION

La gestion gerencial consiste en la formulacion, ejecucion y evaluacién de estrategias, con
la finalidad de obtener objetivos claros, ventajas competitivas y resultados satisfactorios

para las instituciones, utilizando los recursos que dispongan las organizaciones.

El realizar un plan de gestién gerencial para los adultos mayores es fundamental para
alcanzar objetivos en torno a la calidad de vida establecidos por el Ministerio de Salud
Publica, permitiendo atender las necesidades de este grupo etario a través del trabajo

efectivo del personal de salud.

El presente trabajo presenta varias capitulaciones que permiten el desarrollo integral de
esta propuesta gerencial, dentro del capitulo | se realiz6 un andlisis del ambiental
situacional, donde se describe los procesos de cambio de la estructura poblacional
determinada por el incremento de los adultos mayores, ademas se plantea el problema y

los objetivos del Plan.

En el capitulo Il se encuentra la justificacion y metodologia del plan de gestion gerencial,
se realiza el andlisis y diagnostico de las capacidades de la unidad de salud mediante el
analisis FODA de cada gestion existente en el centro de salud y poder asi elaborar

estrategias que permitan el cumplimiento de los objetivos propuestos.

En el capitulo Il se establece la formulacion del planteamiento de las propuestas de
solucion que formularan el plan de gestion gerencial con la respectiva programacién para

su ejecucién y la necesidad financiera para su cumplimiento del mismo.

Por ultimo, en el capitulo IV se encuentra descritas las conclusiones y recomendaciones

encontradas en el desarrollo del mismo



CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccién

En la actualidad el proceso de cambio de la estructura poblacional estd determinada por el
incremento de los adultos mayores, esto amplia la necesidad de crear acciones que fortalezcan
los programas de atencion de este tipo de pacientes, se conoce que el envejecimiento es el
resultado de una variedad de cambios que van desde la estructura celular de las personas, que
ocasionan una disminucion de las capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo de
padecer enfermedades y problemas de disfuncion organica lo que los traslada a la muerte, pero
también son otros factores los que los conducen a padecimientos no organicos que los

predisponen a los padecimientos ejemplo de ello es el abandono familiar, el aislamiento social.

A nivel mundial se puede observar que las personas viven mas afios que en el pasado, y que hoy
en dia la poblacion tiene una esperanza de vida mucho mayor, originando que los paises
experimentan un crecimiento de esta poblacion; la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2022)
para el 2030, estima que una de cada seis personas en el mundo tendrd 60 afios 0 mas y para
entonces, el grupo de poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en el 2020 a
1400 millones, y para el 2050, la poblacion mundial de personas de 60 afios 0 mas se habra
duplicado (2100 millones). Se prevé que el nimero de personas de 80 afios 0 més se triplique

entre el 2020 y el 2050, hasta alcanzar los 426 millones.

En América latina y el caribe la esperanza de vida para ambos sexos ha aumentado de 48,6 afios
en 1950 a 75,1 afios en 2019, pese al retroceso de 2,9 afios en 2021 respecto de 2019 por el
impacto de la pandemia de COVID-19, se espera que la esperanza de vida continle aumentando
en el futuro y llegue a 77,2 afios en 2030. (CEPAL, 2022).



El Ecuador no estd exento al proceso de envejecimiento poblacional que se observa a nivel
mundial segin las proyecciones poblacionales, presentadas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2010) al 2023 tendria 18,2 millones de habitantes, mientras que
para el afio 2050 se llegaria a contar con 23°4 millones de personas, y por ello durante la Gltima
década ha experimentado un proceso de fortalecimiento de sus politicas de proteccion social
haciendo de esta poblacién un grupo de atencion prioritaria.

Es por esta situacion estadistica y epidemiolégica que los paises deben adecuarse rapidamente al
impacto de este fendmeno en la seguridad social y la salud pablica y se dé inicio a programas
para alcanzar una vision integral de la salud de las personas mayores. Ya que el conocimiento de
sus necesidades y la atencion que reciben no es uniforme, muestra desigualdades e inequidades,
y muchos sistemas de salud en la Region ain no cuentan con indicadores para el seguimiento y

analisis del impacto de las medidas sanitarias (Paz, 2011).

El Ecuador no dispone de una cifra actual del nimero de establecimientos de atencién de salud
publicos y privados, se considera que Ministerio de Salud Publica concentra 47% de las unidades
y el IESS otro 23 %, y una pequefia proporcion (10%) pertenece a municipios, ministerios
diferentes al MSP, ISSFA, ISSPOL vy otras entidades. El sector privado agrupa alrededor del
20% de los establecimientos de salud de los cuales, 14% son instituciones con fines de lucro y el
restante 6% corresponden a organismos que ofrecen atencion a la salud sin fines de lucro (Lucio
y otros, 2011).

En la Provincia de Tungurahua se registra un nimero de 88 unidades prestadoras de salud
pertenecientes al MSP regentados por 6 distritos, el presente estudio y plan de intervencion
centra su trabajo en el centro de salud tipo A Yanahurco, establecimiento de salud que se localiza
en el cantdn Mocha, el cual es una unidad de atencion de salud de primer nivel perteneciente al
distrito 18D04 de la coordinacion zonal 3, ofertando servicios de salud en base al Acuerdo
Ministerial 5212 y lo indicado en el Respectivo Permiso de Funcionamiento.

El Centro de salud de Yanahurco fue creada en el 2 de octubre de 1971, lleva laborando alrededor

de 52 afos, inicialmente funcionaba como puesto de salud posteriormente se consolida como



centro de salud tipo A, prestando servicios de atencion integral de medicina general, promocion

y recuperacion de la salud, prevencion de enfermedad, actividades de participacion comunitaria.

En la unidad concurre una problematica a resolver, que consiste en la disminuida capacidad de
atencion a los pacientes adultos mayores que por problemas de movilidad no pueden acudir al
establecimiento de salud a recibir atencion. En este sentido se propone la creacion de un plan de
gestion gerencial con el fin de mejorar la atencién de los adultos mayores con problemas de

movilidad del caserio Yanahurco.

La necesidad de contar con una planeacion de actividades que faciliten la atencion de estos
pacientes, obteniendo como punto de partida esta observacion, para poder alcanzar un estado
saludable sin percances es necesario conocer los primeros signos y sintomas de las condiciones
que puedan vulnerar el estado de salud de las personas mayores; detectarlas a tiempo y evitar su
progresion en las principales patologias que afectan como es el caso diabetes, enfermedades

cardiovasculares y cancer (Secretaria Salud de Mexico, 2018), mejoran la calidad de vida.

Lo mencionado hace imprescindible el contar con estrategias de incremento de las atenciones de
los adultos mayores en los diferentes establecimientosde salud para poder garantizar un control
continuo del personal ofreciendo tratamientos adecuados y oportunos; sin embargo, actualmente
un gran nimero de pacientes adultos mayores no son atendidos por el personal de salud por
distintos conceptos principalmente por falta de acceso a los servicios de salud en diferentes

circunstancias una de ellas lo consideramos la dificultad para movilizarse.

(Vasquez y otros, 2018) Consideran que “la accesibilidad y efectividad en los servicios de salud
son componentes importantes de la calidad de la atencion médica”, porconsiguiente, el no acceso
a los servicios de salud se convierte en uno de los principales factores generadores de la

disminucién del estado de salud.



1.2 Andlisis de la situacién actual de Gestion Gerencial

La busqueda de la mejor condicion de salud por parte de los servidores de salud, es un tema que
continuamente se acierta como objetivos operativos y se ha constituido como un desafio y una
primacia estratégica, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), lograr una atencién
oportuna y de calidad, en los diferentes establecimientos de salud, sean éstos publicos o privados
es prever que el paciente reciba de manera éptima los servicios de valoracion, diagnostico y
tratamiento, teniendo en cuenta todos estos componentes, el estado Ecuatoriano debe garantizar

el acceso a los servicios de salud para toda la poblacion.

Nos centramos en la Salud pablica y establecemos que en la Provincia de Tungurahua se registra
un numero de 88 unidades prestadoras de salud pertenecientes al MSP regentados por 6 distritos;
el centro de salud tipo A Yanahurco, es una unidad de atencién de salud de primer nivel
perteneciente al distrito 18D04, presta servicios de atencidn integral de medicina general,
promocion y recuperacion de la salud, prevencion de enfermedad, actividades de participacion

social.
1.2.1 Estructura administrativa, financiera y operativa
1.2.1.1 Administrativa

La estructura administrativa de las unidades de salud del MSP se encuentran regidos por la
Constitucion de la Republica del Ecuador a través de los articulo 361 que establecen que: “El
Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.”

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2019)

Emitiendo los lineamientos estructurales para organizar las unidades administrativas en los

niveles de direccion asesoria, apoyo y operativo.

El Ministerio de Salud ha establecido tres niveles para ejecutar las actividades:



Figura 1 Niveles Jerarquicos del MSP.

Nivel nacional de salud

Nivel direccion provincial de salud

Nivel area de Salud

El Nivel de area de Salud.- es responsable de promover el cuidado del estado de salud de la
poblacién a través de programas de la prevencion, ademas establecen diagnosticos y tratamiento
de enfermedades sin complejidad y promueven la participacion social para mejorar de la calidad

de la salud y recibe supervision y asesoramiento del nivel provincial.

El Nivel Provincial.- se encarga de administrar eficientemente los recursos del Sistema de
Servicios de Salud de la provincia con el fin de garantizar el cumplimiento de las politicas,
objetivos y metas establecidas por el Ministerio de Salud Publica y recibe asesoria de la

direccion nacional de salud.

El Nivel Nacional de salud.- es la institucion rectora de todo el sistema de salud, conformada por
personal de la planta central del Ministerio de Salud, responsable de la elaboracion y difusion de

normas técnicas y administrativas de aplicacion nacional

El Centro de Salud Tipo A Yanahurco pertenece a la Direccion Distrital 18D04, parte de la
Coordinacion Zonal 3 de Salud, instancia que coordinan y verifican el cumplimiento de las

normas institucionales segun la tipologia a la que corresponden ejecutando acciones con el nivel



nacional, centrando esfuerzos en el desarrollo de actividades que permiten mejorar la salud de la

poblacidn en general.

Actualmente, el Centro de Salud de Yanahurco figura como méxima autoridad representante
quien direcciona la unidad el Medico Familiar encargada de la toma de decisiones en relacion a
la unidad, asi como de informar sobre requerimientos y propuestas técnico - operativas del
establecimiento al distrito.

Figura 2 Organigrama estructural red publica de Salud
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Elaborado por: Christian Medina
1.2.1.2 Financiera

El Centro de Salud de Yanahurco es una entidad pablica, creada por el estado Ecuatoriano bajo

los principios de gratuidad y universalidad para todos los niveles de atencion.

El financiamiento de la salud en las instituciones publicas del MSP toma de distintas fuentes los
ingresos, generalmente son las contribuciones del gobierno mediante la recaudacion de
impuestos, las fuentes externas provenientes de la cooperacion, y los hogares los que financian

de manera directa los gastos de salud publica.



La unidad médica a la cual nos referimos al ser una unidad médica de primer nivel de atencion,
se financia sobre la base de presupuestos anuales elaborados por la Direccidn Distrital, en este
caso, el Centro de Salud, no recibe asignacion presupuestaria, sino que depende financieramente
del Distrito de Salud 18D04 instancia encargada de la entrega de bienes, dispositivos e insumos y

talento humano para la gestion operativa de la unidad.
1.2.1.3 Operativa

El establecimiento de salud se encuentra conforme el nivel de atencion y complejidad de la
atencion como unidad del primer nivel de atencion, correspondiente a unidades de salud de
primer contacto con la poblacidn que buscan satisfacer las necesidades de salud de la poblacion

de manera ambulatoria.

Actualmente la unidad estad conformada por el médico especialista en Medicina Familiar, Médico
general que labora mediante el programa de medicatura rural, Odontélogo general, Licenciada en

Enfermeria, y Auxiliar de Enfermeria.

Tabla 1 Recursos Humanos del Centro de Salud Yanahurco.

Personal Cantidad

Medicina Familiar 1

Médico general Rural

Odontélogo general

Licenciada en Enfermeria

N Y =Y IS

Auxiliar de Enfermeria

Elaborado por: Christian Medina

El Médico Familiar brinda atencién médica de consulta externa, urgencias y emergencias de los
problemas agudos mas frecuentes, asi como de las enfermedades y problemas de salud crénicos
mas prevalentes en atencion primaria, al ser el responsable de direccionar el establecimiento
identifica oportunamente determinantes de la salud en la comunidad, cumple con los procesos

administrativos y difunde la politica publica en la poblacion.



El Médico General ofrece atencion médica de consulta externa, urgencias y emergencias;
promueve y promociona habitos de vida saludables, actta en la prevencion de la enfermedad, y

elaborar informes solicitados por la direccion de unidad.

El Odontblogo proporciona atencién a la poblacidn en programas para la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud bucal, atiende urgencias odontoldgicas y educa entornos

saludables de cuidado bucal.

La enfermera formar parte del equipo interdisciplinario que participa en el cuidado integral de las
personas, las familias y las comunidades ayuda en la deteccion de grupos vulnerables, participa
en el andlisis y discusion de la situacion de salud de la poblacion, registrar informacion entorno a
la atencion de los pacientes, asiste a los médicos de acuerdo a las necesidades operativas de la
unidad.

La Auxiliar de enfermeria realiza actividades en funcion a agilizan el trabajo del personal médico
y de enfermeria, ayuda en la preparacion de los pacientes, asiste en los requerimientos que

personal de salud mejorando el tiempo de atencion y asistencia a los usuarios.

Figura 3 Organigrama del Centro de Salud de Yanahurco.
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1.3 Ofertay demanda de servicios

El andlisis de la oferta y la demanda de servicios sanitarios organiza las escenarios basicos que
establecen la estructura del mercado asi como la conducta de los factores que intervienen y

finalmente los resultados que se alcanzan.

1.3.1 Caracterizacion de la demanda

La demanda de los servicios de salud es proporcional a la exposicion de una poblacion a factores
de riesgo que influyen en la salud como factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales,

econdmicos, laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios. (Acevedo y otros).

La poblacion de Yanahurco y todo el cantdbn Mocha a pesar de contar con una importante
poblacidn, tiene existente déficit de servicios basicos, lo que influye como determinante de la
salud al incrementar la incidencia de patologias gastrointestinales, respiratorias o dermatoldgicas,
a esto se asocia una poblacién con bajo nivel de educacion lo cual los vuelve vulnerable a

padecimientos cronicos.

El centro de salud de Yanahurco es una unidad con alta demanda de atencion de salud, recibe
principalmente a la poblacion que conforman el caserio y también a la poblacion aledafia
principalmente proveniente de las Acacias, y los Tres Juanes, estd compuesto por familias
mestizas en su totalidad, con una poblacion total de 1890 habitantes de los cuales el 48.46% son
hombres y el 51.48% son mujeres. (MSP, 2023)

Aspectos como la dificultad para la movilizacién a la unidad de salud han hecho que la oferta de
los servicios de este establecimiento de salud resulte en ocasiones insuficiente y permanezcan
libres, haciendo que su capacidad resolutiva sea insatisfecha. Las principales patologias que se
atienden en la unidad son enfermedades respiratorias agudas y las enfermedades crénicas no
transmisibles como la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, el EPOC, la obesidad.
(Centro de Salud de Yanahurco, 2022)

1.3.2 Analisis geoespacial y geopoliticos

1.3.2.1 Geoespacial:
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El Centro de Salud de Yanahurco se encuentra ubicado en el area rural a 10 minutos del Canton
Mocha, es un sector de dificil acceso, ubicado en las calles Juan Montalvo y los Capulies en la
provincia de Tungurahua, las carreteras de acceso a la unidad son asfaltadas, y se puede acceder
a través de transporte terrestre y por transporte publico solo hasta la via Interprovincial
Tungurahua — Chimborazo para luego caminar por alrededor de 2 kilébmetros a la unidad, en
cuanto a la infraestructura esta casa de salud tiene un &rea 164.81m2, cuenta con un vestibulo de
acceso, dos consultorios médicos uno de ellos con bafio, un consultorio odontoldgico,

enfermeria, vacunatorio, estadistica, farmacia, bodega, bafio para los pacientes y sala de espera.

Figura 4 Grafica de la ubicacion del centro de salud
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Fuente: Google Maps.
1.3.2.2 Geopolitico:

Art. 32. - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2019)

En el aspecto de la atencién de salud de las personas el estado garantiza la atencion de los
pacientes en cumplimiento del Art. 42. “El Estado garantizara a las personas adultas mayores el
derecho sin discriminacion a la salud fisica y asegurara el acceso universal, equitativo y oportuno
a los servicios de promocién, cuidados paliativos, funcionales e integrales”. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2019)
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Art. 4 de la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores, en donde, se dispone a estas
instituciones generar espacios dirigidos a responder las necesidades de las personas adultas

mayores, en el espacio colectivo e individual. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2019)

Art 35. Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2019)

En funcion a toda la normativa precedente el centro de salud de Yanahurco como
establecimiento de salud de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) viabiliza la atencion a la

poblacion dependiente del MSP.

1.3.3 Caracterizacion de la Oferta

Acorde con la informacion obtenida del Ministerio de Salud Publica, en el distrito 18D04 se
registran alrededor de 25 unidades de salud, corresponde indicar que las unidades que
conforman el distrito son pertenecientes a los cantones Quero, Cevallos, Mocha, Pelileo, Patate,
Bafos y Pillaro de ellos las unidades aledafias al centro de salud son las correspondientes al
centro de salud de Mocha, Yanahurco, Pinguili Santo Domingo, el Rosal y el centro de salud de

Cevallos.

En el centro de salud de Yanahurco se ofertan atenciones en Medicina general, medicina familiar
y/o comunitaria, odontologia, enfermeria, vacunacion, atencion de urgencias menores; su horario
de atencion para la consulta de medicina y consulta Odontoldgica es de 8 horas diarias desde las
08h00 hasta las16h30 de Martes a Sabados, que incluye atencién intramural, con acciones de
promocion de la salud y prevencién de patologias y también actividades extramural en
instituciones educativas, y en domicilios respetando la aceptacion y enfoque cultural de las

personas.

El talento humano de la Unidad se encuentran debidamente calificados para brindar la atencion

de la poblacién y se encuentra facultado para realiza actividades de educacion al paciente en
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temas de prevencion de enfermedades, asi como en el fomento y promocién de la salud para

todas las edades pero también desempefia funciones propias a su Area de estudio como:

Tabla 2 Servicios del Centro de Salud

Area Médica

Area de Odontologia

Realiza acciones de medicina

preventiva y visita domiciliaria

Elabora la programacion local de atencién, informando
previamente de sus actividades al Director de la unidad

operativa.

Asistencia médica curativa integral

y cuidados de maternidad

Responsable del registro en el sistema de informacién,
recoleccion y analisis de los datos de la unidad de todas las

actividades odontoldgicas cumplidas.

Atencién gerontoldgica y

geriatrica

Garante del cuidado, conservacion del instrumental,
programacion del mantenimiento de los equipo, y reposicion

oportuna de los biomateriales necesarios para la atencion.

Cuidado del nifio

Coordina con el sistema educativo programas de salud bucal en

escolares.

Evaluaciones del desarrollo del

nifio y adolescente

Capacita a la poblacion comportamientos saludables en salud
bucal, técnicas de cepillado, alimentacion que fortifica para los

dientes.

Evaluacién de estudios

diagndsticos

Realiza trabajos de limpieza, restauracion, aplicacién de
sellantes en los dientes, al contar con el instrumental e insumos

necesarios.

Manejo de enfermedades croénicas
(por ejemplo, diabetes y presion

sanguinea alta)

El odontologo es el encargado de prevenir, diagnosticar y

establecer tratamientos a las enfermedades bucales

Controles de embarazo vy

planificacién familiar.

Trata las enfermedades periodontales y mal oclusiones, con el

objetivo de conservar y rehabilitar el sistema estomatolégico

Visitas de personas vulnerables

Restaura y reemplaza piezas faltantes

Tratamiento de enfermedades

crénico degenerativas

Sugiere procedimientos para mantener la salud bucal

Elaborado por: Christian Medina
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1.3.4 Poblacién atendida

El centro de salud de Yanahurco atiende una poblacion mixta con caracter rural, que
predominantemente labora en la confeccion de calzado, cultivo de frutas y el comercio de
animales, estan acentuados en zonas donde los servicios basicos de agua potable y alcantarillado
aun es carente, se caracterizan en su mayoria por ser de etnia mestiza, la poblacion atendida por
esta unidad médica se considera con tendencia al envejecimiento y con una esperanza de vida

superior a los 65 afios.

De acuerdo a informacién obtenida al personal de enfermeria en la unidad se registro un total

1890 atenciones en el afio 2022.

Tabla 3 Diez primeras causas de Morbilidad General

1 Caries de la Dentina

2 Alteracién Visual, no especificada

3 Hipertension esencial

4 Faringitis aguda

5 Amigdalitis aguda, no especificada

6 Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun)

7 Obesidad no especificada

8 Raiz dental retenida

9 Gastroenteritis y colitis de origen desconocido
10 Gastritis Cronica, no especificada

Elaborado por: Christian Medina

14



1.3.5 Demanda de servicios insatisfecha

Aspectos como la dificultad para la movilizacion a la unidad de salud han hecho que la oferta de
los servicios de este establecimiento de salud resulte en ocasiones insuficiente y permanezcan

libres, haciendo que su capacidad resolutiva sea insatisfecha.

Las principales patologias crénicas que se atienden son:

Tabla 4 Principales Enfermedades Cronicas atendidas 2023

Hipertension Esencial

Obesidad, no especificada

Gastritis Crénica

Poliartrosis, no especificada

Policitemia Secundaria

Hipotiroidismo, no especificado

Insuficiencia VVenosa Croénica Periférica

Trastorno de ansiedad, no especificada

Coxartrosis, no especificada

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Elaborado por: Christian Medina

Fuente: PRAS 2023
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IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA

1.4 Planteamiento del problema

La atencién oportuna del Adulto mayor pretende garantizar el bienestar y la recuperacion total
de su estado de salud, asi como establecer recomendaciones de prevencion de complicaciones a
sus familiares o personas encargadas de su cuidado para lograr una vida plena sin

complicaciones graves.

En el Centro de Salud Tipo A Yanahurco del Canton Mocha se ha evidenciado una decreciente
Atencion de la poblacion de adultos mayores, ocasionado principalmente por las dificultades
que presenta esta poblacion para movilizarse a la unidad de salud debido a multiples factores
que se ha podido identificar uno de ellos la falta de servicio publico de transporte por lo que los
adultos tendrian que caminar a la unidad, esto ha ocasionado que la atencion de esta poblacion
no sea oportuna en cuestion de tiempo y cuando se establece los tratamientos estos terminan
teniendo una falta de adherencia a los mismos, lo que ha ocasionado que un deterior acelerado y
progresivo de sus enfermedades, provocando incrementando del consumo de medicamentos e

insumos.

Los pacientes adultos mayores de esta localidad hacen referencia a la dificultad para movilizarse
a la unidad médica, otros no acuden a la unidad por falta de acompafiamiento familiar, tiempos
de espera para la atencion en ocasiones prologados lo cual se provoca por distintos factores que
son: generalmente acuden sin previa cita y se atiende por el orden de llegada a los pacientes lo
que en ocasiones exista alta demanda de atencion, ademas se han identificado también dentro de
las principales causas una falta de recursos economicos que permitan la movilizacion del
personal de salud del establecimiento para las atenciones domiciliarias lo cual es complejo para

poder visitar a todos los pacientes que presenten esta condicién de salud.

Es importante que se genere las estrategias que permitan a la poblacion de adultos mayores ser
atendidos oportunamente, que la direccion de la institucion planifique las visitas domiciliarias,
asi también las autoridades distritales gestionen los recursos que viabilicen la atencién y el

control de las enfermedades de esta poblacion.
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Figura 5 Arbol de Problemas
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Elaborado por: Christian Medina

1.5 Justificacion del planteamiento del problema

El estado ecuatoriano anticipa la atencion de los adultos mayores incluyéndolos en el grupo de
atencion prioritaria con finalidad la prestacion de servicios con un modelo de calidad de atencion
optimo, y en el menor tiempo posible, mejorando la calidad de atencion que se brinda en los

establecimientos de salud.
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Es necesario que el centro de salud de Yanahurco gestione estrategias de atencion al adulto
mayor de su poblacién ya que para el estado ecuatoriano representara un menor uso de recursos

publicos destinados a la salud.

Al dar solucion a esta problemaética, la unidad médica mejora su aceptabilidad en cuestion de
calidad de los servicios de la unidad, se predecira posibles complicaciones de las enfermedades,
reducira la gravedad de las patologias y se gestionara mejor los recursos entregados a nivel

distrital y nacional.

Entonces, el estudio se justifica a partir de los beneficiarios directos este grupo etario recibira,
debido a que, con la informacion encontrada, es posible realizar la propuesta de mejoramiento de

la atencion.

El Centro de salud de Yanahurco para mejorar la atencién de los adultos mayores aplicard
herramientas de andlisis como el FODA, que es una herramienta que nos permitira analizar e
identificar las oportunidades competitivas de mejora para planificar correctamente las estrategias
de mejora y solucion a los problemas presentados. Ademas, es importante optimizar el sistema
de atencion domiciliaria a través de analisis de los pacientes que demanden de atencidn continua
y solventar los desaciertos de la falta de control al fin de satisfacer las necesidades de los

Adultos mayores.
1.6 Objetivos generales y especificos del plan para la prestacién de servicios.
1.6.1 Objetivo general

Desarrollar un plan de gestion gerencial para mejorar la cobertura de atencidn de los pacientes
adultos mayores que no se puede movilizar al centro de salud de Yanahurco.

1.6.2 Objetivos especificos.

»  Formular estrategias que permitan mejorar la atencion de los pacientes Adultos Mayores
con problemas de movilidad del centro de salud de Yanahurco para ello se realizara una
capacitacion al personal de salud que labora en el centro de salud y a la direccion con el fin

de mejorar su compromiso directivo.
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»  Construir Propuestas para la atencion extramural de los adultos mayores que por sus
problemas de movilidad no pueden acudir a la unidad de salud.
>  Establecer un cronograma para las visitas domiciliarias a los adultos mayores para

asegurar la atencion y seguimiento de sus enfermedades.
1.7 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

El Centro de Salud Tipo A de Yanahurco a través de su equipo multidisciplinario de
profesionales se ha caracterizado por su labor abnegada y propensién de perfeccionar y realizar
un trabajo eficaz al fin de alcanzar las necesidades de la poblacién, es por esto que la unidad
desde su creacion ha tenido la acogida durante todos estos afios por la poblacion, por lo cual se
considera necesario aplicar un plan de gestion gerencial para mejorar la cobertura de atencion de
los pacientes adultos mayores que no se pueden movilizar a la unidad, ofreciendo el servicio de

atencion de salud oportunamente y de acuerdo a los requerimientos de la poblacion.
1.8 Propuestay Justificacion de Alternativas de Solucion

Para la seleccion de alternativas de solucion al problema se realizd un analisis con el
representante de la unidad, para este caso se contd con la participacion de la Directora, la
enfermera de la institucion y un representante de los adultos mayores, con los cuales se procedi6
a tomar nota de las ideas que se manifestaron como alternativas a la solucion de la problematica
presentada, los cuales se encuentran definidos de acuerdo a su factibilidad técnica, econdémica y

operativa en las siguientes tablas.
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1.9 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

Tabla 5 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

Problema

Causas

Efectos

Desafios

Alternativas de
solucién

Unidad de gestién
responsable

Baja cobertura de atencion de los

pacientes Adultos Mayores

Escaso compromiso directivo

Atencion deficiente e
inoportuna

Transmitir a la direccién la
importancia de tener
controles frecuentes a los
adultos mayores

Generar un reporte de
las necesidades de
atencion domiciliaria
del adulto mayor.

*Area de Enfermeria
*Direccion Médica

Falta de Personal Capacitado

Deterioro acelerado y
progresivo de las
patologias

Brindar atencién
domiciliaria oportuna de
los adultos mayores
cuando lo ameriten.

Capacitar al personal la
importancia de la
atencion oportuna de
los adultos mayores

Falta de recursos econdmicos
y fisicos para la movilizacion
a las atenciones médicas del
personal de salud

Mayor consumo de
recursos para la
provision de
medicamentos e
insumos necesarios
tratar las patologias

Planificacion de atenciones
domiciliarias

Elaborar un
cronograma de
atenciones médicas
domiciliarias de forma
semana.

*Direccion Médica

Elaborado por: Christian Medina
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1.10 Cuadro de analisis de Factibilidad

Tabla 6 Anélisis de Factibilidad

Baja cobertura
de atencién de
los pacientes
Adultos
Mayores

Generar un reporte de
las necesidades de
atencion domiciliaria
del adulto mayor.

12

Capacitar al personal
la importancia de la
atencion oportuna de
los adultos mayores

14

Elaborar un
cronograma de
atenciones médicas
domiciliarias de forma
semana.

15

Elaborado por: Christian Medina
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CAPITULO II

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA LA
REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS.

2. Justificacion y aplicacion metodoldgica

2.1 Justificacion y aplicacion de metodologia cualitativa para larealizacion del

Plan de Prestacion de Servicios

El presente estudio de investigacion le corresponde un disefio metodoldgico cualitativo cuya

implicacion distintiva es ser interpretativa, inductiva, multimetodica. ( Naupas Paitan y otros, 2014).

La Metodologia de la investigacion cualitativa implica la utilizacién y recogida de una gran
variedad de materiales -entrevista, experiencia personal, historias de vida, observaciones,
textos historicos, imagenes, sonidos- que describen la rutina y las situaciones problematicas y
los significados en la vida de las personas. ( Castillo Collado, 2005), es decir se estudia la
realidad del problema de la forma tal cual sucede, esperando sacar sentido del porqué de las

cosas.

Una de las caracteristicas de este tipo de investigacion es que no se requiere de datos
numéricos, estadisticos o matematicos, es decir no se enfoca en obtener resultados
cuantificables como en el caso de las investigaciones cuantitativas, al contrario se debe tener
en cuenta que este proceso desarrolla una técnica de observacion, por lo tanto, los resultados

que se obtienen son de tipo descriptivo. (Molano de la Roche y otros, 2021)

En la presente investigacion se aplica el modelo cualitativo, al realizar el plan de gestion
gerencial se intenta comprender la realidad del problema desde la perspectiva de los actores,
es decir se ha de describir el contexto del problema que se esté analizando tomando en cuenta
lo que se mencione por cada uno de los actores involucrados por lo cual se ha trabajado con
un grupo focal de adultos mayores a través de conversatorios y con el personal que labora en
el centro de salud a través de entrevistas, obteniendo la informacion necesaria para el analisis
y compresion de los procesos que puedan estar provocando la problematica del fendmeno

que se estd investigando.
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Con esta propuesta se intenta fortalecer la asistencia a los adultos mayores ejerciendo
procesos de atencion domiciliaria cuando la circunstancia lo amerite, asi de esta manera la

atencion sera oportuna para los adultos

2.2 Diagnostico de servicios, recursos y capacidades funcionales en la unidad de salud

Mediante el uso de analisis FODA se procedera a identificar las capacidades y limitaciones
del establecimiento de salud, esto permitird diagnosticar su situacion interna y externa,

ademas obtener una perspectiva general de la situacion estratégica de la unidad.

2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

La gestion gerencial directiva del Centro de Salud de Yanahurco esta bajo la responsabilidad
de una sola funcionaria, que ademds realiza funciones operativa en la especialidad de
Medicina Familiar, tiene como funciones a su encargo la aplicacion de los protocolos y
estrategias para las unidades de salud de primer nivel de atencion vigentes del Ministerio de
Salud Publica, ademas se encarga de gestionar actividades para el cumplimiento de los

objetivos y evaluar la ejecucion de los programas y proyectos de mejora continua.

Tabla 7 FODA de la Gestion Gerencial de la Direccion

Fortalezas Oportunidades

F1. Direcciéon de la unidad por personal con | Ol. Incremento en la aceptacion de participacion de la

formacion médica que les permite entender de las | unidad con estos grupos etarios

necesidades de los pacientes y comprender la

problematica para el personal de salud. 02. Agilizacion en la toma de decisiones internas de la
unidad.
F2. Trabaja de forma continua en la unidad y esta al

tanto de los por menores de la unidad

Debilidades

D1. Inexperiencia en la administracion de unidades de

salud

D2.limitado tiempo para el desenvolvimiento de todas

las actividades que desarrolla.

Amenazas

Al.incumplimientos de los indicadores de gestion de

atencion en la unidad

A2.Sobrecarga laboral

Elaborado por: Christian Medina
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2.2.2 Gestion Estratégica de Marketing

Lleva a cabo el andlisis del consumidor, la empresa y el entorno para crear una propuesta de
valor que los identifique como marca y obtenga un beneficio mayor; cabe indicar que la

unidad ni la direccion distrital dispone de este tipo de gestion.

2.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Es la unidad responsable de gestionar la estructura y evaluacion del talento humano, ademas
monitorea las competencias y técnicas que poseen el personal de la unidad de salud, es
necesario resaltar que el Centro de Salud Tipo A Yanahurco se encuentra en dependencia de
las decisiones del Distrito 18D04, por lo que la unidad no tiene la capacidad para elaborar
contratacion del personal de forma directa, sino que es su distrito el encargado de solicitar el

personal de acuerdo a la necesidad de talento humano de la unidad.

Tabla 8 FODA de la Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Fortalezas

F3. Experiencia del personal en contratacion publica.

F4. Contratos de trabajo por concurso.

Oportunidades

03.Gran oferta de médicos para su contratacion.

04.Competitividad del personal para ser contratados.

Debilidades

D3. Carencia de plazas de trabajo.

D4. Desconocimiento de las necesidades de la unidad

Amenazas

A3. No escala salarial al personal.

A4. Pocas contrataciones anuales.

Elaborado por: Christian Medina

2.2.4 Gestion Financiera

La gestion financiera centra sus funciones en la asignacion de presupuestos, asignacion de

recursos econdmicos, analisis de auditoria econdmicas para cubrir las necesidades de la

poblacion a través de las unidades de salud, el Centro de Salud Tipo A Yanahurco, no tiene

gestion financiera propia, ya que depende de la gestion financiera del Distrito de Salud

18D04.
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Tabla 9 FODA de la Gestion Financiera

Fortalezas

F5.Sistemas centralizado de financiamiento

F6. Recursos econdmicos centralizados

Oportunidades

O5.Estrategias de financiamiento gubernamentales

06.Asignacion directa del estado.

Debilidades

D5.Dependencia de asignacion de recursos al

presupuesto anual.

D6.Baja asignacion financiera para la unidad

Amenazas

AS5. Dificil situacién financiera del pais.

A6. Recursos deficientes por problemas de corrupcion

en el pais.

Elaborado por: Christian Medina

2.2.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Encargado de disponer el flujo de insumos, planificar y controlar el movimiento de bienes €

informacion de las unidades para la produccion del servicio.

Tabla 10 FODA de la Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Fortalezas
F7. Modelos de gestion estandarizados

F8. Recursos adquisitivos dependientes del gobierno

Oportunidades
O7.Tasas preferentes para las unidades de salud
publicas

08. Procesos de contratacion por concurso.

Debilidades

D7.recursos limitados para el cumplimientos de los

procesos

DS8.procesos engorroso en los procesos adquisitivos

Amenazas

A7.Disociacion entre unidades de atencion del mismo

nivel.

A8.Servicios de gestion operativa y logistica con baja

interaccion institucional.

Elaborado por: Christian Medina

2.2.6 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Consiste en la administracion de los servicios de tecnologias de la informacion de las

unidades de salud, alineados al cumplimiento del Plan Nacional de Gobierno Electrénico y

las politicas y objetivos gubernamentales.
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Tabla 11 FODA de la Gestion de las Tecnologias de la informacion y Comunicacion

Fortalezas Oportunidades

F9. Seguridad informatica asociados al esquema | O9.Existencia de recursos para la adquisicion de

gubernamental nuevas tecnologias

F10. Soporte técnico, cambio y renovacion continua de | O10. Personal joven con actualizacion de

software y hardware, alineados a las politicas nacionales conocimientos.

Debilidades Amenazas

D9. Carente gestion de tecnologias de la informacion y | A9.Inmadurez politica del Pais.

comunicaciones intersectoriales
Al0.Irregular Servicio de Internet en las

D10. Equipos informaticos desactualizados Unidades.

Elaborado por: Christian Medina

2.2.7 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Es la estructura organizativa destinada a realizar las acciones de seguimiento dirigidas a

mejorar los procesos asistenciales y la calidad del servicio.

Tabla 12 FODA de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Fortalezas Oportunidades

F11. Oferta de ampliada cartera de servicios de Primer | O11.Poblacion con demanda de acciones preventivas

nivel de atencion.
O12.Personal comprometido con el servicio a la

F12. Alta aceptacion de los servicios por parte de los | comunidad

usuarios

Debilidades Amenazas

DI11. Inexistencia de registro de visitas médicas | All.Falta de transporte publico para movilizacion del

programadas personal

D12. Equipos de salud sin capacitaciones en cuidados | A12. Falta de control de estandares de calidad.

a los adultos mayores

Elaborado por: Christian Medina
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Tabla 13 FODA consolidado analisis interno y analisis externo

1) Direccion de la unidad por personal con formacién médica que les permite
entender de las necesidades de los pacientes y comprender la problematica para el | 1)  Inexperiencia en la administracion de unidades de salud
personal de salud.

2) Trabaja de forma continua en la unidad y esté al tanto de los por menores de |2)  Limitado tiempo para el desenvolvimiento de todas las

la unidad. actividades que desarrolla.
3) Experiencia del personal en contratacion publica. 3) Carencia de plazas de trabajo.
4)  Contratos de trabajo por concurso. 4)  Desconocimiento de las necesidades de la unidad

. . .. 5 Dependencia de asignacion de recursos al presupuesto
5) Sistemas centralizado de financiamiento ) p & presup

anual.
Analisis interno
6) Recursos econdmicos centralizados 6) Baja asignacion financiera para la unidad
7) Modelos de gestion estandarizados 7)  recursos limitados para el cumplimientos de los procesos
8) Recursos adquisitivos dependientes del gobierno 8) Procesos engorrosos en los procesos adquisitivos

9)  Carente gestion de tecnologias de la informacién y

9) Seguridad informatica asociados al esquema gubernamental L 3 .
comunicaciones intersectoriales

10) Soporte técnico, cambio y renovacion continua de software y hardware,

. - . 10) Equipos informaticos desactualizados
alineados a las politicas nacionales

11) Oferta de ampliada cartera de servicios de Primer nivel de atencion. 11) Inexistencia de registro de visitas médicas programadas

12) Equipos de salud sin capacitaciones en cuidados a los

12) Alta aceptacion de los servicios por parte de los usuarios
adultos mayores
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1) Incremento en la aceptacion de participacion de la unidad con estos grupos | 1)  Incumplimientos de los indicadores de gestion de atencion

etarios en la unidad

2) Agilizacion en la toma de decisiones internas de la unidad. 2)  Sobrecarga laboral

3)  Gran oferta de médicos para su contratacion. 3) No escala salarial al personal.

4) Competitividad del personal. 4)  Pocas contrataciones anuales.

5) Estrategias de financiamiento gubernamentales 5) Dificil situacion financiera del pais.

6) Asignacion directa de recursos del estado. 6) Recursos deficientes por problemas de corrupcion en el pais
Analisis externo

7) Tasas preferentes para las unidades de salud publicas 7) Disociacion entre unidades de atencion del mismo nivel.

8) Servicios de gestion operativa y logistica con baja

8) Procesos de contratacion por concurso. . S
interaccion institucional.

9) Existencia de recursos para la adquisicion de nuevas tecnologias 9) Inmadurez politica del Pais.
10) Personal joven con actualizacién de conocimientos. 10) Irregular Servicio de Internet en las Unidades.
11) Poblacion con demanda de acciones preventivas. 11) Falta de transporte publico para movilizacién del personal
12) Personal comprometido con el servicio a la comunidad. 12) Falta de control de estandares de calidad.
Elaborado por: Christian Medina

Basado en el andlisis de los datos obtenidos por FODA de la unidad
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2.3 Disefo de estrategias CAME para corregir la situacion evidenciada en el diagnostico
del FODA

Tabla 14 MATRIZ DE ESTRATEGIA CAME

ADOPTAR UN REGISTRO DE

VISITAS DOMICILIARIAS
F12 012 OFENSIVA CRECER PARA LOS PACIENTES

ADULTOS MAYORES

F11 A2 DEFENSIVA REACCIONAR | GESTIONAR TIEMPOS DE
ATENCION DOMICILIARIA
CAPACITAR AL PERSONAL

D1 04 ADAPTATIVAS | REORIENTACION | SOBRE EL CUIDADO DE LOS
ADULTOS MAYORES
PLANIFICAR
ESTRATEGICAMENTE LOS
D7 A5 SUPERVIVENCIA REVERTIR CONTROLES

DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE NO PUEDAN ACUDIR A LA
UNIDAD DE ALUD

Elaborado por: Christian Medina
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CAPITULO 11

PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE
GESTIONGERENCIAL

El presente capitulo determina los indicadores y las actividades necesarias para alcanzar los

objetivos y entregar una solucion al problema identificado.
3. Planeamiento estratégico
3.1 Analisis del Entorno Social

El anélisis del entorno social esta disefiado para describir el macro entorno donde se desenvuelve
la organizacion, para lo cual se ha realizado una investigacion donde se describe los factores
politicos, econdmicos, sociales, tecnologicos, ecologicos Y legales, que sirve para identificar el
entorno sobre el cual se disefiara el futuro proyecto, de una forma ordenada y esquemaética

(Torres Arriaga, 2019).
3.1.1 Politico

El centro de salud de Yanahurco es una unidad referente al sistema publico de salud, el cual en el
marco analitico de la gobernanza del pais corresponde a unidades cuya gestion es brindar
servicios de salud ambulatoria y/o de corta estancia, a través de profesionales de la salud con

titulos de tercer nivel de grado, y con especialistas definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.
3.1.2 Econémico

Dentro de las principales amenazas que se presentan en las institucion publicas de salud del pais
es la falta de presupuesto, el Centro de Salud Yanahurco depende enteramente del otorgamiento
de los recursos que se direccionan desde el nivel Distrital, el MSP estd caracterizado por
mantener una ejecucion presupuestaria (devengado/codificado) superior al 90%, siendo el gasto

corriente en el que se evidencia el mayor porcentaje, principalmente enfocados para la dotacioén
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de personal de salud, medicamentos y vacunas, servicios basicos, y pagos a la red publica y

complementaria.

3.1.3 Social

En el caserio Yanahurco el grado de convivencia social es muy alta, lo cual es una oportunidad
debido a que la poblacidén se conoce y son muy cercanos esto afianza el conocimiento de los
problemas en las familias, dentro de los datos poblacionales de la unidad se conoce que la
poblaciéon mayor de 64 anos es 168 habitantes que representa el 10% de la poblacion,
corresponden dirigir medidas de aporte a la mejora de la atencion a este grupo poblacional que

de acuerdo a las estadisticas va a ir en aumento.

3.1.4 Tecnolégico

El Ministerio de Salud Publica a pesar de contar con su software de atencion, este no permite la
automatizaciébn en la asignacion de controles subsecuentes y programacion de visitas
domiciliarias para los grupos vulnerables, otro de los problemas que se presentan en la unidad es
la falta de acceso a los medios tecnoldgicos para agendamiento de citas por lo que la atencion

basicamente se lleva por demanda espontanea.

3.1.5 Ecolégico

En la comunidad de Yanahurco existen determinantes ambientales importantes que pueden
influir en la salud de la poblacion los cuales estan ligados al uso y contaminacion por productos
insecticidas y herbicidas de los cultivos, también la inexistencia de los servicios basicos en
ciertos sectores, el mal manejo de desechos y la produccion de residuos organicos de los

animales lo que ocasiona focos de contaminacion ambiental.

3.2 Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

3.2.1 Rivalidad entre competidores

El Centro de Salud Tipo A de Yanahurco es la tnica institucion de servicios médicos que presta

atencion en el caserio, existen otras instituciones de salud publica aledafias pero que
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generalmente no cuentan con la cartera de servicios de la unidad u a su vez no estan disponibles
para atencion por libre demanda, por lo que la poblacion no se hace atender en estas unidades por

lo que no se consideran competencia.

3.2.2 Entrada de nuevos competidores

Se encontraria presente, si hubiese competencia por parte de servidores de salud privada pero al
ser una comunidad rural no es considerado conveniente para los prestadores privados, por lo que

no se cuenta con unidades de salud privados cercanos a la unidad.

3.2.3 Productos y servicios sustitutivos

El tipo de amenaza siempre esta latente pero no genera presion competitiva ya que no se tiene
competencia directa a la unidad Centro de Salud de Yanahurco ya que atiende la demanda de

atencion en el caserio.

3.2.4 Proveedores

No es considerada una de las competencias que le corresponde a la unidad, ya que al ser de
primer nivel de atencion dependiente del Ministerio de Salud Publica no dispone sino que

obtiene los productos del nivel jerarquico superior en este caso el distrito 18D04.

3.2.5 Negociacion con clientes

No existe una negociacion entre proveedor de servicio y clientes, ya que la unidad de salud

corresponde a la salud publica donde los servicios son gratuitos.
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Figura 6 Las 5 Fuerzas de PORTER
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Este tipo de amenaza siempre esté latente pero no genera presion competitiva ya que no se

tiene competencia directa a la unidad ya que atiende toda la demanda del caserio.

Elaborado por: Christian Medina
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3.2.6 Analisis FODA

En el siguiente analisis FODA se ha podido observar que la unidad cuenta con personal joven
capacitado que se encuentra comprometido con el servicio a la comunidad que entiende la
problematica y las necesidades de la poblacion, pero que se siente limitado en sus funciones por
no disponer de las herramientas necesarias para llevar a cabo el trabajo extramural
principalmente ligado a las visitas domiciliarias a falta de recursos para su movilizacion, como a
la disposicion de tiempos para este tipo de atencion, ademas estas unidades dependientes de las
normativas gubernamentales presentan una baja asignacion de recursos, ademas se percibe por
parte de la direccion la existencia de acciones engorrosas en los procesos adquisitivos por lo cual
no se suele hacer este tipo de solicitudes; como unidad también existe debilidades asociadas a la
gestion puesto que no existe un registro de visitas médicas programadas, su equipos de salud no

ha recibido capacitaciones para el cuidado y seguimiento de los adultos mayores.

También se ha podido identificar que la direccion de la unidad no dispone de autonomia en la
toma de decisiones ligadas a la experiencia adquirida de las necesidades de su poblacion y la
planeacion estratégica se la realiza desde su direccion distrital por lo que los esfuerzos para
mejorar la atencion en este tipo de pacientes se los ha dejado secundariamente ya que en ningun
concepto se evalia la calidad de atencién a este grupo de pacientes en consecuencia, las

debilidades persisten.

Al analizar el ambiente externo la necesidad de un plan de gestion para la asistencia de los
pacientes adultos mayores subsiste y esta provista por multiples razones como el envejecimiento
de la poblacion, su dificultad para movilizarse a la unidad por falta de transporte publico,
factores propios del ambiente social como falta de acompafiamiento familiar por lo que importa

crear estratégicas para mejorar la atencion a estos grupos vulnerables.
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3.3 Cadena de valor de la organizacion

Figura 7 Modelo de la cadena de valor de Porter
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Elaborado por: Christian Medina.

3.4 Planificacién Estratégica

3.4.1 Mision
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Garantizar el derecho a la salud de la poblacion en el territorio ecuatoriano, a través de la
gobernanza, promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades, vigilancia, calidad,

investigacion y provision de servicios de atencion integrada e integral. (MSP, 2023)
3.4.2 Vision

Sera la institucion referente de todo el Sistema Nacional de Salud que garantizard una
atencion sanitaria de calidad, inclusiva y equitativa, con énfasis en la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades para el pleno desarrollo de oportunidades de la poblacion.
(MSP, 2023)

3.4.3 Valores

o Respeto: Entendiéndose que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio
o Inclusion: Reconociendo los distintos grupos sociales valorando sus diferencias.

o Compromiso: En el cumplimiento de todas las competencias que se ha confiado.

o Integridad: Garantizando sus acciones y su comportamiento.

o Justicia: Las mismas oportunidades y los mismo derechos para todos.
3.4.4 Objetivos Institucionales

El Centro de Salud Tipo A de Yanahurco al ser un establecimiento de salud de la red de servicios
del MSP acata los objetivos estratégicos planteados en el Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por procesos de las Unidades Operativas de Primer Nivel (MSP, 2012), tales

como.

J Fortalecer el primer nivel de atencién como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud
de acuerdo con las politicas establecida en el Modelo de Atencion Integral de Salud.

o Actuar sobre los determinantes de la salud a través de la articulacion intersectorial que
permita mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion del territorio de influencia.

o Fortalecer las capacidades y habilidades del Talento Humano a través de la formacion,

capacitacion e investigacion.
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De los objetivos del Ministerio de Salud tales como:

o Incrementar el acceso de la poblacion a los servicios de salud.
o Incrementar la vigilancia, regulacion, control, promocién y prevencion de la salud.
o Incrementar la satisfaccion de los usuarios con respecto a los servicios de salud que brinda

el centro de salud.
3.4.5 Principios Eticos

e  Equidad: Acceso a la atencion de la salud y ambientes saludables eliminando diferencias
injustas, trato equitativo en el sistema de salud y otros servicios sociales.

o Igualdad: Brindar una atencién médica inclusiva a la poblacién en general.

o Continuidad: seguimiento del estado de salud de los pacientes, sus familias y control de
riesgos y factores determinantes que afectan la salud y el entorno del usuario.

e  Universalidad: es el respaldo del ejercicio a los derechos de la salud de la poblacion en
general, garantizando una entrada en el sistema de salud de manera imparcial, oportuna y

de calidad.
3.4.6 Politicas
El funcionamiento del Centro de Salud Tipo A Yanahurco se adhiere a las politicas publicas:

o De la Constitucion de la Republica

J De la ley Organica de Salud del Sistema Nacional de Salud.

3.5 PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.5.1 Propuesta de Solucion

El presente plan de gestion gerencial describe las herramienta y el marco de accién encaminados
a ofrecer servicios de alta calidad, para lograr la satisfaccion de las necesidades de la comunidad,
mediante el cual para el presente plan se propone el mejoramiento de la atencidén de los

adultos mayores para lo cual se han formulado objetivos de acuerdo a las necesidades
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identificadas por la unidad de salud y posteriormente adoptar las estrategias que permitan la

solucion a la problematica mencionada.

3.5.1.1 Gestion Directiva

Objetivo especifico 1: Formular estrategias que permitan mejorar la atencion de los pacientes

Adultos Mayores con problemas de movilidad del centro de salud de Yanahurco

Estrategia: Formacion del equipo de atencion domiciliaria para este grupo vulnerable.

Estrategia: Elaboracion de Protocolos de atencion para el adulto mayor que no pueda

movilizarce a la unidad

Estrategia: Capacitacion al personal del proceso de atencién que se debe brindar a los adultos

Tabla 15 Actividades para mejoramiento de la atencion del paciente adulto mayor

Formacion de equipos | Acta de conformacion de Gestion directiva | 100% | 100% | 100% | 100 | 100%
para atencion equipos de atencion %
domiciliaria domiciliaria del adulto Gestion Operativa
mayor/Acta equipos
requeridos
Elaboracion de Protocolos Gestion directiva | 75% | 85% | 100% | 100 | 100%
protocolos de atencién ejecutados/Protocolos %
del adulto mayor Aprovados
Capacitar al personal Numero de funcionarios Gestion directiva | 80% | 100% | 100% | 100% | 100%
del proceso de que conforman el equipo
atencion que se debe de atencion domiciliaria/
brindar a los adultos Numero de funcionarios
mayores que conforman la unidad

Elaborado por: Christian Medina.
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Como estrategia para la consecucion de los objetivos se propone la formacion de equipos de

atencion domiciliaria de adultos mayores y consecutiva capacitacion, para ello es necesario el

compromiso del personal asi como de la direccion de la unidad.

3.5.1.2 Gestion Directiva y Gestion Logistica

Objetivo especifico 2: Construir Propuestas para la atencion extramural de los adultos mayores

que por sus problemas de movilidad no pueden acudir a la unidad

Estrategias:

e  Planificar estratégicamente las visitas domiciliarias a los adultos mayores

e  Fortalecer los procesos de requerimiento y adquisicion de medicamentos.

Tabla 16 Actividades para la planificacion estratégica de visitas domiciliarias a los adultos

mayores.

Levantamiento de 100% |100% |100% |100% |100%
un procedimiento Procedimiento de ) o
Gestion directiva,
para la atencion del | atencion elaborado / .
Gestion operativa,
paciente adulto Procedimiento de
) Gestion Logistica
mayor que no puede | atencion aceptado
acudir a la unidad
Procedimientos de 50% 5% 100% |100% |100%

Evaluacion del
conocimieto de los
Procedimientos de

atencion

atencion
evaluados/Numero de
procedimientos

establecidos

Gestion operativa

Elaborado por: Christian Medina.

39




Entre las estrategias propuestas se ha sefalado realizar un procedimiento para la atencion del
paciente adulto mayor que no pueda acudir a la unidad, puesto que es primordial realizar

actividades sin afectar el desarrollo de las actividades en la unidad.

Tabla 17 Actividades para la planificacion estratégica de visitas domiciliarias a los adultos

mayores.

Reconocer las | Numero de diagnosticos con | Gestion directiva,

necesidades de necesidades identificadas gestion Logistica
medicacion /morbilidad enfermedades

deacuerdo a la cronicas mas frecuentes

morbilidades mas

frecuentes
Informe de Informe desarrollado y Gestion directiva | 75% 85% |100% |100% |100%
requerimientos de aprovado / Informe y Gestion
insumos y requerido Logistica
medicacion

Elaborado por: Christian Medina.

Dentro de la propuesta sefialada se ha consideramos estratégico el implementar un informe con
los requerimientos de insumos y medicacion para brindar una mejor atencion a este grupo de
pacientes, mismo que se derivara a la unidad gestora de la provision de insumos en este caso el

distrito de salud correspondiente a la unidad de forma mensual.

3.5.1.3 Gestion Directiva y Gestion Logistica

Objetivo especifico 3: Establecer un cronograma para las visitas domiciliarias a los adultos

mayores para asegurar la atencion y seguimiento de sus enfermedades.

Estrategia: Adoptar un registro de visitas domiciliarias para los adultos mayores que no pueden

acudir a la unidad
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Tabla 18 Actividades programadas para el registro de visitas domiciliarias para los adultos

mayores.

Elaboracion de matriz de

seguimiento de controles ) )
Registro de atenciones

programadas/ nimero de | Gestion operativa 75% | 95% | 100% | 100% | 100%

subsecuentes del

paciente adulto mayor o o
) visitas domiciliarias
atendido cuando se

determine la necesidad

Elaborado por: Christian Medina.

Mediante la estrategias propuestas se ha sefialado la elaboracion de una matriz de seguimiento
para controles subsecuentes en los casos que sea necesario bajo criterio del equipo conformado,
esta actividades permitirda mejorar la calidad de atencion del paciente asi como fortalecer el

apego terapéutico que demanda el profesional para mejorar la calidad de salud del paciente.

Estrategia: Validacion de la experiencia del paciente en los procesos de atencion.

Tabla 19 Validacion de la experiencia del paciente en los procesos de atencion

Elaboracion de Ndmero de encuestas
encuestas de realizadas/ nimero de ) )
) » ) Gestion operativa 75% | 85% | 100% | 100% | 100%
satisfaccion de la pacientes adultos mayores
atencion recibida atendidos

Elaborado por: Christian Medina.
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Atraves de la estrategias propuestas se ha de evaluar el grado de satisfaccion que percibe el

paciente luego de su atencion, esta actividades permite evaluar la calidad de atencion que brinda

el personal fuera de la unidad.

3.5.1.4 Gestion Adminisrativa

Estrategia: Facilitar la movilizacion del personal a los lugares donde se ha identificado adultos

mayores con dificultad para su movilizacion.

Solicitud de la camioneta

del distrito para la

Solicitud presentada/

Gestion

Tabla 20 Estrategias para la movilizacion del personal

abastecimiento de

combustible del vehiculo

recorrido

Mantenimiento

o o Administrativa- 75% | 95% | 100% | 100% | 100%
movilizacion del solicitud aceptada o
Directiva
personal una vez por mes
Asistencia del vehiculo y
chofer para la Visitas Gestion
movilizacion del Programadas/visitas Administrativa- 75% | 85% | 100% | 100% | 100%
personal de la unidad una | realizadas gestion logistica
Vez por mes
Asignacion de recursos o )
o Visitas Gestion
para el mantenimiento y ) . ) L
realizadas/Kilometraje Administrativa- 75% | 85% | 100% | 100% | 100%

En esta estrategia se consolida

Elaborado por: Christian Medina.

las principales actividades para facilitacion del medio de

transporte que asistira en la movilizacion del personal a los domicilios de los adulto mayores.
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3.5.1.5 Gestion Directiva/Administrativa/Logistica

Estrategia: Dotar equipos de insumos y medicamentos para la movilizacion del personal

Tabla 21 Actividades para la dotacion de equipamiento

Solicitud de
requerimientos de

Solicitud presentada/

Gestion Directiva-

insumos

realizadas

directiva

insumos y medicacion o gestion 80% | 95% | 100% | 100% | 100%
. solicitud aprobada o
de launidad a la administrativa
direccion distrital
Insumos y medicamentos | Gestion
Informe del consumo de o ) )
entregados/visitas operativa/gestion 85% | 90% | 100% | 100% | 100%

Elaborado por: Christian Medina.

Con estas actividades se prevee una dotacion de los insumos y medicamentos con mayor rotacion

a medida que las atenciones se vayan realizando.
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Estrategia: Evaluar el cumplimiento de las estrategias a desarrollarce

Tabla 22 Acciones para el cumplimiento de las actividades

Gestion Directiva-

Elaboracion de una o . . .
. o Actividades realizadas/ gestion operativa-
matriz de cumplimiento o . 80% | 90% | 100% | 100% | 100%
o Actividades programadas | gestion
de las actividades o )
administrativa

Elaborado por: Christian Medina

Todas las actividades requieren del seguimiento de las actividades que se vayan planificando por
lo que es pertinente evaluar el cumplimiento de las actividades para solventar posibles

dificultades que se vayan presentando asi como incentivar las acciones que las corrijan.
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3.5.2 Cronograma de Actividades

El cronograma de las actividades que se redacta detalla la planificacion de las actividades, marcando un plazo establecido para el

desarrollo de las mismas.

Formacion de
equipos para
atencion
domiciliaria

Acta de conformacion de
equipos de atencion
domiciliaria del adulto
mayor/Acta equipos
requeridos

Capacitar al
personal del
proceso de
atencion que se
debe brindar a los
adultos mayores

Numero de funcionarios
que conforman el equipo
de atencion domiciliaria/
Numero de funcionarios
que conforman la unidad

Tabla 23 Cronograma de actividades

Gestion directiva y
gestion Operativa

Acta de
conformacion de
equipos de atencion
domiciliaria del
adulto mayor

pruebas de
evaluacion del
conocimiento
adquirido con
obtencion puntaje
superior al 80%

Elaboracion de Protocolos Gestion directiva, presentacion del
protocolos de ejecutados/Protocolos | Gestion operativa, procedimiento de
atencion del adulto Aprovados gestion logitica atencion de adultos

mayor mayores, visitas
domiciliaria y
cronograma de
controles
Elaboracion de Registro de atenciones | Gestidn operativa, Matriz de
matriz de controles | programadas/ nimero de | gestion directiva programacion de
subsecuentes del visitas domiciliarias atenciones

paciente adulto
mayor atendido
cuando se

subsecuentes del
adulto mayor
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determine la
necesidad

Levantamiento de
un procedimiento
para la atencion
del paciente adulto
mayor que no
puede acudir a la
unidad

Procedimiento de
atencion elaborado /
Procedimiento de
atencion aceptado

Gestion directiva,
Gestion operativa,
Gestion Logistica

Procedimiento de
atencion domiciliaria
del adulto mayor

Evaluacion del
conocimieto de los
Procedimientos de

atencién

Procedimientos de
atencion
evaluados/Numero de
procedimientos
establecidos

Gestion operativa

Evaluaciones de
conocimiento de los
procedimientos

Reconocer las
necesidades de
medicacion
deacuerdo a la
morbilidades mas

Numero de diagnosticos
con necesidades
identificadas /morbilidad
enfermedades crénicas
mas frecuentes

Gestion directiva,
gestion Logistica

Informe de
morbilidad

frecuentes
Informe de Informe desarrollado y | Gestion directivay | Plan de adquisicion
requerimientos de aprovado / Informe Gestion Logistica | de medicamentos e
insumos y requerido insumos
medicacion
Elaboracion de Registro de atenciones | Gestion operativa | Matriz calendario de
matriz de programadas/ numero de atenciones
seguimiento de visitas domiciliarias domiciliarias
controles subsecuentes

subsecuentes del
paciente adulto
mayor atendido
cuando se
determine la
necesidad
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Elaboracion de
encuestas de
satisfaccion de la
atencién recibida

Nimero de encuestas
realizadas/ numero de
pacientes adultos
mayores atendidos

Gestion operativa

Encuestas

Solicitud de la
camioneta del
distrito para la
movilizacion del
personal una vez
por mes

Solicitud presentada/
solicitud aceptada

Gestion
Administrativa-
Directiva

Solicitud con firma
de recepcion

Asistencia del
vehiculo y chofer
para la
movilizacion del
personal de la
unidad una vez por
mes

Visitas
Programadas/visitas
realizadas

Gestion
Administrativa-
gestion logistica

Medio fotografico

Asignacion de
recursos para el
mantenimiento y
abastecimiento de
combustible del

Visitas
realizadas/Kilometraje
recorrido

Gestion
Administrativa-
Mantenimiento

Seguimiento de
kilometraje

vehiculo
Informe del Insumos y medicamentos Gestion Recetario médico
consumo de entregados/visitas operativa/gestion

insumos realizadas directiva

Elaboracion de
una matriz de
cumplimiento de
las actividades

Actividades realizadas/
Actividades programadas

Gestion Directiva-
gestion operativa-
gestion
administrativa

Check list de las
actividades
programadas

Elaborado por: Christian Medina
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3.5.3 Presupuesto

El presupuesto de una organizacion expresa la forma en que se van a aplicar los recursos disponibles en el futuro para conseguir los

objetivos fijados en la estrategia (Mufiiz Gonzales, 2020).

Tabla 24 Presupuesto para el desarrollo de las actividades.

SOSYNI3IY

Elaborado por :Christian Medina
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Medico Directivo 8
Comité de implementacién Médico Rural 12
licenciada en enfermeria 10
auxiliar de enfermeria 12
Transporte 8
Otros de apoyo Capacitadores 2
Chofer 8
|
Material de oficina Hojas de papel bond 100
Material de oficina Lapices
Material de oficina Carpetas 4
material de oficina Organizadores
Material de oficina Esferos 10
|
Equipo de computo Lapto 3 600
Muebles de oficina Escritorio 3 150
Equipo de computo Impresora 2 200

13083.95




CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION

4513EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

La evaluacion y el monitoreo del Plan de Gestion Gerencial para el mejoramiento de la
atencion del paciente adulto mayor con problemas de movilidad del Centro de Salud Tipo
A Yanahurco, es un componente que permite a la institucion obtener una recopilacion de
las acciones propuestas, analizar su avance, con la finalidad de demostrar el trabajo

desarrollado en cada uno de sus estrategia.
4.1 Monitoreo Semaforizado

El monitoreo semaforizado consiste en el proceso continuo y sistematico mediante el cual
se puede contrastar el cumplimiento de los indicadores y en consecuencia establecer

medidas preventivas o correctivas para resolver los problemas encontrados.

Tabla 25 Matriz de semaforizacion

MATRIZ DE SEMAFORIZACION

‘ AMARILLO

PORCENTAIJE DE
CUMPLIMIENTO DE 80%-100% 60-79% <60%
LAS ACTIVIDADES
Objetivos Objetivos en Objetivos
Cumplidos Proceso Incumplidos

Elaborado por Christian Medina
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Tabla 26 Acciones preventivas y correctivas

Cuando la actividad haya puntuado en este Se levantar un llamado de atencién a los
rango se solicitara al lider directivo se convoque responsables del incumplimiento de las
a una reunion para determinar las acciones actividades

correspondientes para mitigar el problema

Se reajustar el tiempo para el cumplimiento de | Se reestructura el cronograma de actividades
las actividades en consenso con los para sanear inmediatamente los

responsables. incumplimientos

Elaborado por: Christian Medina

4.2 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

El plan de gestion gerencial analiza la situacidon en el contexto interno y externo del
Centro de Salud Tipo A Yanahurco, en este contexto cabe indicar que las estrategias
propuestas son elementales y no tienen mayor influencia por la administracion distrital ya
que su acaecimiento es directa en el desempefio de la unidad, sin embargo existe la
posibilidad de aparecimiento de factores no predecibles que escapan del control los que
conllevarian a la prorroga de plazos o a la suspension parcial o total del plan entre los

cuales se describen:

El proyecto estd realizado entorno al anélisis situacional de la comunidad, normativas
publicas y direccionamiento vigente, por lo cual ante los cambios que pueden efectuarse
en estas esferas, directa o indirectamente influenciarian en los tiempos, costos y alcances

del presente plan de gestion gerencial.

4.2.1 Tiempo

El plan de gestion se encuentra disefiado para la actual condicion que vive la unidad en
torno a las politicas gubernamentales, en tanto por razén de los cambios politicos que
vive el pais pudiera existir transformacion en los procesos que requieran el aplazamiento

del plan afectando los tiempo para su puesta en marcha.

4.2.2 Costos

Se debe realizar una correcta socializacion de los objetivos y metas del presente plan con
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los distintos gestores, priorizando la atencion de los pacientes que cumplan con el criterio
de vulnerabilidad debido que una de las limitantes es el factor econdomico lo que podria
influenciar en su desarrollo, ademds esta limitacion econémica se puede presentar al
momento de la adquisicion de medicamentos, materiales e insumos médicos a nivel

distrital lo que influiria en su correcta ejecucion.
4.2.3 Alcance

La unidad de salud no tiene autonomia de gestion por ser una unidad publica la cual esta
direccionada directamente por el Distrito de Salud al que pertenece que es la instancia
donde se avalan los procesos y aplicacion de estrategias, lo que pudiera extender o

reducir su alcance.
4.3 Conclusiones y Recomendaciones
4.3.1 Conclusiones

. El Plan de Gestion Gerencial esta realizado para mejorar la atencion del paciente
adulto mayor con problemas para movilizarse a la unidad de salud, lo que ha
generado una atencion médica insuficiente e inoportuna a este grupo vulnerable de

pacientes.

. El Centro de Salud de Yanahurco tiene la capacidad en su talento humano para la
aplicacion del Plan de Gestion Gerencial, lo que permitiria perfeccionar y realizar
un trabajo eficaz a la unidad al fin de alcanzar las necesidades de la poblacion.

e  El compromiso de los funcionarios de la unidad asi como los de la comunidad, es
trascendental ya que debe propiciarse una corresponsabilidad para el mantenimiento
y mejora del servicio a este grupo vulnerable que no ha podido recibir la atencion
necesaria del Centro de Salud, para que de esa manera puedan alcanzarse los
objetivos propuestos.

. Es necesario ir actualizando el plan en medida de la manifestacion de los obstaculos
que se puedan presentar a fin de ir puliendo las estrategias para que estas sigan
generando resultados satisfactorios que generen una mejora en la calidad de la
atencion propuestas.

o La aplicacion del plan es replicable a las deméas unidades de salud de primer nivel

ya que son la puerta de ingreso al sistema sanitario y tiene un impacto alto a nivel
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socioecondmico, epidemiolodgico, y productivo del pais, mediante la prevencion
complicaciones, prolongamiento de tratamiento o desarrollo de enfermedades

costosas.

4.3.2 Recomendaciones

. Realizar el proceso de capacitacion al personal en base a los estandares de calidad
de la atenciébn extra mural, que permitan alcanzar un adecuado diagnoéstico y
tratamiento semejante a la atencion dentro de Centro de Salud.

. Mejorar la atencion del adulto mayor requiere de la asistencia del personal en sus
domicilios, por lo que es importante mantener una buena actitud de los servidores
de salud, lo que conlleva a ser empatico y no establecer criterios en el contexto de
etnias, cultura o condicion de vida.

. Socializar l0s resultados obtenidos con el desarrollo del plan de gestion a la
comunidad asi como a la direccion distrital para el ajuste, replicamiento y/o
acreditacion de recursos que se hagan necesarios en el avance.

e  El presente plan puede generar discrepancias o conflictos en los actores internos de
la institucion por lo que se debe mejorar la comunicacion interna, la colaboracion,
el liderazgo a fin de mantener una cultura organizacion

o Ejecutar monitoreo periddicos en el cumplimiento de plan ya que de ello depende la
prestacion de un servicio eficiente, eficaz y de calidad.

o En la ejecucion del presente plan es necesario contar con los recursos detallados, en
este sentido los recursos deben mantenerse indelebles y no desestimarse una vez
que se alcance los objetivos, al contrario una vez que se ejecute la asistencia

posiblemente se hagan visibles las necesidades a futuro.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ADULTO MAYOR: ciudadanos que cumplen con una edad igual o mayor a 65 afios de
edad.

CALIDAD DE ATENCION: grado de satisfaccion del paciente que se manifiesta

después de recibir la atencion.

TALENTO HUMANQO: es el recurso mds importante en una organizaciéon conformado
por personas que apoyan con sus conocimientos y capacidades en la produccion de un

servicio.

PLANEACION ESTRATEGICA: conjunto de proceso documentados que concentran los

objetivos de la organizacion y las gestiones necesarias para lograrlos.

GRUPO VULNERABLE: grupos poblacionales que presentan una mayor posibilidad al
dafio o ser violentados lo constituyen las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de

libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad.

GLOSARIO DE SIGLAS

MSP: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

PGG: Plan de Gestion Gerencial

RPIS: Red Publica Integral de Salud

PRAS: Plataforma de Registro de Atencion en Salud
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ANEXOS

Anexo 1

Fotografia del Permiso de Funcionamiento del Centro de Salud de Yanahurco

Elaborado por: Christian Medina

Anexo 2
Fotografia de la unidad de salud
Tomada por Christian Medina
Anexo 3

Fotografia del Personal del Centro de salud de Yanahurco

57



Tomada por: Christian Medina.

Anexo 4
Fotografia con el grupo focal
Tomada por Christian Medina
Anexo 5
Entrevista con el grupo focal de adultos mayores
Tomada por Christian Medina
Anexo 6

Entrevista con la directora del Centro de Salud de Yanahurco

Tomada por: Christian Medina
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Anexo 7

Entrevista dirigida a la direccion de la unidad

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DIRECTORA DE LA UNIDAD

1. {Como se realiza la atencion del paciente adulto mayor?

2. (Como se realiza la atencion del paciente que presenta dificultad para acudir a la unidad?

3. (Considera que el personal cuenta con el conocimiento necesario en temas de calidad de atencion hacia

el paciente adulto mayor?

4. (Estaria dispuesta a ejercer un trabajo en equipo para fortalecer la atencion en este grupo vulnerable?

5. (Cree en la importancia de la atencion oportuna y su efecto a nivel socioecondmico

6. (Considera importante realizar visitas domiciliarias a este grupo vulnerable? ;Por qué?

7. (Como involucraria al personal para realizar una atencion efectiva y oportuna?

8. (Como Directora tiene autonomia en la toma de decisiones a nivel gerencial?

9. (Como se establece al adquisicion de recursos para el funcionamiento de la unidad?

10. /A nivel de la unidad que elementos considera viables y de impacto para realizar la atencion de los

adultos mayores que no pueden acudir a la unidad?

11. ;Con que talento humano cuenta la unidad?

Elaborado por: Christian Medina.

Anexo 8

Guia de preguntas para grupo focal

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DIRECTORA DE LA UNIDAD

1. ;Como se realiza la atencion del paciente adulto mayor?

2. (Como se realiza la atencion del paciente que presenta dificultad para acudir a la unidad?

3. (Considera que el personal cuenta con el conocimiento necesario en temas de calidad de atencion hacia
el paciente adulto mayor?

4. ;Estaria dispuesta a ejercer un trabajo en equipo para fortalecer la atencion en este grupo vulnerable?

5. (Cree en la importancia de la atencion oportuna y su efecto a nivel socioecondmico

6. (Considera importante realizar visitas domiciliarias a este grupo vulnerable? ;Por qué?

7. (Coémo involucraria al personal para realizar una atencion efectiva y oportuna?

8. (Como Directora tiene autonomia en la toma de decisiones a nivel gerencial?

9. ({Como se establece al adquisicion de recursos para el funcionamiento de la unidad?

10. (A nivel de la unidad que elementos considera viables y de impacto para realizar la atencion de los
adultos mayores que no pueden acudir a la unidad?

11. {Con que talento humano cuenta la unidad?

Elaborado por: Christian Medina
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