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Resumen

El Consultorio de Especialidad Dra. Stéfanny Medrano, es una entidad privada, que
brinda atencién en la Especialidad de Medicina Interna, que se encarga del estudio de las
enfermedades internas del individuo, como el control de enfermedades agudas y crénicas
(diabetes, hipertension arterial, enfermedades pulmonares cardiacas, entre otras), estas
enfermedades crénicas no transmisibles son afecciones de larga duracién con una evolucion o
progresion por lo general lenta, constituyen actualmente uno de los mayores retos para el
sistema de salud a nivel mundial, y son el resultado de varios factores de riesgo sociales,
economicos, culturales, politicos, mismos que son capaces de modificar el estilo de vida de la
poblacién en general, en nuestro pais estas enfermedades constituyen una causa importante
de morbimortalidad; por tal motivo, Medicina Interna es una especialidad importante en la
atencion primaria por la educacion, prevencion y promocion de la salud.

Se obtuvo informacion del estado actual del consultorio médico, mediante los datos
epidemiolégicos, andlisis situacional, herramienta FODA, una vez que se identificaron los
problemas, fue posible plantear las alternativas de solucion, para la creacion del plan
estratégico. El plan tiene un cronograma de actividades a cumplir y posteriormente se realizara
la evaluacion de la gestiobn mediante indicadores que nos permitan conocer si estas actividades

planteadas han sido ejecutadas y se han cumplido con los objetivos institucionales.

Palabras claves: planificacion estratégica, consultorio médico, Medicina Interna,

enfermedades crénicas.



Abstract

Dr. Stefanny Medrano’s specialty clinic is a private practice that provides care in internal
medicine, which is responsible for the study of internal diseases of an individual, such as acute
and chronic diseases (diabetes, hypertension, cardiac pulmonary diseases, among others.)
These chronic non-communicable illnesses are long-term conditions generally with a slow
evolution or progression which currently constitute one of the greatest challenges for the health
system worldwide and are the result of several social, economic, cultural, and political risk
factors which are capable of modifying the lifestyle of the population in general. In our country
these diseases constitute an important cause of mortality; for this reason, Internal Medicine is
an important specialty in primary care for education, prevention and health promotion.

This information was obtained from the current status of the medical clinic through
epidemiological data, situational analysis, and the SWOT analysis. Once the problems were
identified, it was possible to propose alternative solutions for the creation of the strategic plan.
The plan consists of a series of activities to be fulfilled and later the evaluation of the
administration will be carried through indicators that allow us to know if these proposed tasks

have been executed and the institutional objectives have been fulfilled.

Keywords: Strategic planning, medical office, Internal Medicine, chronic diseases.
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CAPITULO |

Analisis ambiental situacional

1.1. Introduccion

Consultorio de Especialidad Dra. Stéfanny Medrano, es una entidad privada, ubicada en
el Barrio Central de la Ciudad del Tena en la provincia de Napo; abrié sus puertas en octubre
del 2021.

Su propietaria y representante Legal es la Doctora Stefanny Medrano Lépez, médico
especialista en Medicina Interna.

La Medicina Interna es una especialidad que se encarga del estudio de las
enfermedades internas del individuo, importante para cada uno de los niveles de atencion de
salud, es la especialidad basica en el segundo nivel de salud, es imprescindible en el tercer
nivel y es importante en la atencion primaria por la educacion, prevencién y promocion de la
salud.

En la consulta de Medicina Interna, se valora a pacientes adultos, diagndstico, control y
tratamiento de enfermedades crénicas, enfermedades cardiacas, endocrino-metabdlicas,
renales, pulmonares, entre otras.

Las enfermedades crénicas no transmisibles son afecciones de larga duracion con una
evolucion o progresion por lo general lenta, constituyen actualmente uno de los mayores retos
para el sistema de salud a nivel mundial. Estas son el resultado de varios factores de riesgo
sociales, econémicos, culturales, politicos, mismos que son capaces de modificar el estilo de
vida de la poblacién en general. (Serra, Serra, & Viera, 2018) (Organizacion Panamericana de
la Salud, Consultado en junio 2022)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 41 millones de personas mueren a

nivel mundial por enfermedades crénicas no transmisibles, las cuatro enfermedades



responsables de la mayoria de muertes son las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias crénicas, cancer y diabetes. (Serra, Serra, & Viera, 2018) (Organizacion Mundial
de la Salud;, 2020)

En América Latina el 80% de las muertes corresponden a enfermedades cronicas no
trasmisibles, 3.9% millones de muertes cada afio, el alto nimero de personas con estas
enfermedades genera impacto negativo para los sistemas de salud y economia de la poblacién.
Si no se detectan y tratan estas enfermedades de manera precoz pueden causar
complicaciones graves en las personas interfiriendo en su calidad de vida, capacidad para
trabajar. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011)

En Ecuador las enfermedades crénico metabdlicas pasaron a ocupar las primeras
causas de mortalidad general de un 6.5% en el afio 1983 al 26.6% en el 2015. Esto secundario
a factores como crecimiento poblacional, cambios en el estilo de vida, aumento de la esperanza
de vida (la poblacion de adultos y adultos mayores es la que principalmente consultd por
enfermedades crénicas, 96% de las consultas en este grupo etario). (Moreno , 2017)

Segun el INEC en su reporte en junio 2021, el mayor numero de defunciones fue en el
grupo etario de 80 afios y mas, siendo en el 2020 la enfermedad isquémica del corazén la
principal causa de mortalidad tanto en hombres y mujeres con un total de 15 639 defunciones,
la segunda con enfermedad COVID 19 (la principal causa de mortalidad en la poblacion
masculina), seguida de Diabetes Mellitus. Figura 1. (INEC, 2021)

Figura 1 Causas Generales de mortalidad General en el afio 2020
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones generales

En los grupos etarios entre 30 y 54 afios, y 65 afios y mas, dentro de las primeras 10

causas de mortalidad se encuentran las enfermedades isquémicas del corazén, enfermedad

COVID 19, diabetes mellitus, influenza y neumonia, enfermedades hipertensivas,

enfermedades cerebrovasculares. Por lo que las enfermedades crénicas constituyen una

importante problematica de salud a nivel Nacional. Figura2y 3 (INEC, 2021)

Figura 2 Principales causas de mortalidad en adultos, 30 a 64 afios.
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Figura 3 Principales causas de mortalidad en adultos mayores.
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Hipertensién arterial

La hipertensién arterial es una condicién en la que la presién que ejerce la sangre en los
vasos sanguineos es mas alta de lo normal, los valores normales de la presion arterial son
<120/<80, segun la American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)
define hipertension cifras >130/>80. (Rubio-Guerra, 2018)

Presién arterial elevada: sistdlica entre 120 y 129 mmHg, diastélica menor de 80mmHg

Hipertension arterial:

Etapa 1: sistdlica de 130 a 139 mmHg 6 diastélica de 80 a 89 mmHg.

Etapa 2: sistdlica de al menos 140 mmHg 6 diastdlica de al menos 90 mmHg.

Enfermedad isquémica del corazén



La cardiopatia isquémica describe a la enfermedad en la que el suministro de sangre al
miocardio es inadecuado debido a la obstruccion de las arterias coronarias, generalmente por
ateroesclerosis.

La angina de pecho describe al malestar toracico que sucede cuando las necesidades
de oxigeno sobrepasan el suministro del mismo.

La enfermedad es crénica y progresiva, esta puede permanecer silenciosa o
sintomatica, y a su vez volverse inestable. (Knuuti, Saraste, & Capodanno , 2019)

Enfermedades respiratorias cronicas

Son enfermedades que afectan al pulmén y/o las vias respiratorias, son enfermedades
cronicas por lo general de progresion lenta, estas patologias no tienen cura. Las mas
frecuentes son la enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), el Sindrome de Apnea
obstructiva del Suefio, el Asma, fibrosis Pulmonar.

Los factores de riesgo para el desarrollo de estas patologias son el habito tabaquico
como tabaquismo activo o pasivo, la contaminacién ambiental, sedentarismo y la obesidad,
entre otros.

Céancer

Céancer es un término que se utiliza para designar enfermedades capaces de afectar
cualquier parte del organismo, con la principal caracteristica de multiplicacién rapida de células
normales que se pueden extenderse mas all de sus limites y comprometer e invadir a los
tejidos adyacentes 0 a su vez, propagarse a otros érganos distantes; es también denominado
con tumor o neoplasia maligna. Los tipos de cancer mas frecuente son de mama, recto, colon,
pulmén y préstata. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica en la que el valor de azlcar en sangre
(glicemia) esta elevada, es una condicion que no tiene cura, pero opciones de tratamiento para
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dependiendo el caso del paciente, procurar el control y disminuir el riesgo de complicaciones a
largo plazo. (American Diabetes Association, 2021)

Los criterios diagnésticos de diabetes Mellitus son:

Valor de glicemia en ayunas > 126mg/dl

Hemoglobina Glicosilada > 6.5%

Prueba aleatoria de glicemia > 200mg/dl en un paciente con sintomas: polidipsia,
polifagia, poliurea, pérdida de peso.

1.2. Analisis de la situacion Actual de Gestion Gerencial

1.2.1. Estructura Administrativa.
El consultorio tiene como representante legal a la doctora Stéfanny Medrano, gerente

propietaria, quien realiza actividades administrativas y operativas. Figura 4.

Figura 4 Estructura Administrativa

Gerente
propietaria

Departamento clinico Departamento
administrativo Proveedores

Limpieza
Médico Talento humano Publicista/

Internista Contabilidad marketing

Fuente: propia
Elabora por: Stéfanny Medrano



1.2.2. Estructura Financiera
El consultorio de especialidad es una entidad privada, su fuente de ingresos los obtiene
de la prestacion de servicios en atencion presencial a la poblacién de Tena y del resto de la

amazonia, y mediante teleconsulta a diversas ciudades del pais.

1.2.3. Operativa

1 Especialista en Medicina Interna
1 Financiero

1 Auxiliar de Limpieza

1 Publicista

1.2.4. Ofertay Demanda de Servicios
1.2.4.1. Analisis geoespacial y geopoliticos.
El consultorio médico de Especialidad, se encuentra ubicado en el Barrio Central de la

ciudad de Tena, en las calles Olmedo y Garcia Moreno. Anexo 1

1.2.4.2. Oferta de Servicios

El Consultorio de Especialidad Médica — Dra Stéfanny Medrano, ofrece atencion de
Especialidad en Medicina Interna mediante los siguientes servicios:

Consulta de Medicina Interna

Chequeo prequirdrgico

Electrocardiograma informado

Toma de signos vitales

Aplicacion de medicacion

Visitas domiciliarias



1.2.4.3. Poblacion atendida

La poblacion de Napo de acuerdo al INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos),
tiene un totla de 103.697 de habitantes, de los cuales 50923 son mujeres 'y 52774 son
hombres. La mayor parte de la poblacién no aporta o no esta afiliada al seguro social, la
mayoria tiene una ocupacién agricola.

La poblacion de la provincia del Napo, se concentra en edades jovenes, de acuerdo al
INEC 2010.

La atencién del consultorio es ofrecida a pacientes adultos y adultos mayores, para
prevencion, diagndstico y control de enfermedades crdnicas. (Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, s.f.)

1.2.4.4. Demanda de servicios insatisfecha

El Consultorio de Especialidad Dra. Stéfanny Medrano, brinda atencion a pacientes
adultos y adultos mayores con enfermedades crdnicas no Transmisibles, que contribuyen un
riesgo incrementado de complicaciones y discapacidad y compromiso de la calidad de vida, es
por lo tanto importante el abordaje integral de cada una de sus enfermedades, el control de
factores de riesgo e interconsulta y manejo multidisciplinario. Es importante contar con un

Grupo de Croénico Metabdlicos.



CAPITULO Il

OBJETO DEL PLAN DE GESTION

2.1, Planteamiento del problema

A nivel mundial el grupo de enfermedades crénicas constituyen las principales causas
de morbi- mortalidad, la realidad es que el 80% de estas enfermedades suceden en los paises
de bajos y medianos ingresos, con igual afectacion de hombres y mujeres, alrededor del 25%
de las defunciones por estas causas corresponden a personas menores de 60 afios.

El estudio de la morbi-mortalidad de una poblacién, permite identificar los factores
clinicos y sociales de la salud, gracias a esta informacion se pueden implementar programas y
protocolos de atencién médica.

En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, las enfermedades
crénicas como la Hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares,
estan dentro de las principales causas de mortalidad. Es importante realizar un analisis de las
patologias y la mortalidad para entender el comportamiento en las diferentes regiones.
(Cadena, 2017)

Estas enfermedades cronicas son el resultado de varios factores, de caracter social e
individual y cada una de estas enfermedades tiene su cuadro de evolucién y pueden provocar
cambios fisicos y psicolégicos en quienes los padecen y modificar su estilo y calidad de vida.
(Ledon Llanes, 2011)

Por lo tanto el manejo y tratamiento de las enfermedades crénicas tiene como finalidad
controlar, disminuir los sintomas y complicaciones para mejorar la calidad de vida de las
personas.

Las estrategias de salud para el control de las enfermedades crénicas, en busca de

mejorar la accesibilidad a las atenciones médicas, facilitando la interaccién entre el personal y
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los pacientes, requieren por lo tanto de informacion epidemioldgica periddica para facilitar la
planificacion eficiente de recursos y ofertar un servicio acorde a las necesidades de la
poblacion y evaluar el impacto que esta intervencion genere, por ejemplo en el autocuidado y la

de implementacién de estilos de vida saludable.

La planificacion de la atencién personalizada procura otorgar el apoyo necesario, eficaz
por parte del personal de salud hacia los pacientes, adaptado a cada enfermedad que se este
abordando, este apoyo despeja inquietudes en el paciente y familiares y da lugar a mejores
resultados de la salud, mejora indicadores de salud fisico y psicologico. (Coulter , Entwistle, &

Eccles A, 2015)

Es importante que el paciente tome conciencia de la enfermedad y sus complicaciones,
recupere el control de su salud y contribuya activamente a la recuperacion de la misma, es
decir tenga un papel activo en el manejo de sus enfermedades, siguiendo las prescripciones

del profesional médico, en cuanto a alimentacion, actividad fisica y medicamentos.

Las visitas regulares al médico especialista son de gran importancia, se requiere
supervision de las dosis indicadas y de ser necesario su reajusta, dado que lo prescrito en un
momento determinado puede no cumplir su propésito en todo el tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Las personas cuando se enteran de su diagnéstico de enfermedades crénicas, sufren
cambios en la forma que se ven a si mismas, ven a las personas de su entorno y su vida,
afecta su autoestima y la vision sobre su futuro. El sentirse ayudado por las demas personas
gue lo rodean, y sobre todo sus especialistas, puede motivarlos a cumplir los tratamientos y

aplicar conductas beneficiosas para el restablecimiento de su salud. (Baldi, 2012)
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2.2. Arbol de problemas

Mediante al arbol de problemas, identificamos las causas y efectos de un problema al

cual buscamos la solucion mediante el plan de gestién. Anexo 2

2.3. Justificacion del problema

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracién, con una evolucion
lenta y que suelen generar varias complicaciones, estas enfermedades son reponsables de las
principales causas de mortalidad a nivel del pais. Constituyen uno de los principales motivos de
consulta en atencion primaria del paciente adulto y cada vez se observa la tendencia a afectar
a poblacién mas joven.

Los factores de riesgo de las enfermedades cronicas se clasifican en factores de riesgo
no modificables y factores de riesgo modificables (sedentarismo, obesidad, sobrepeso, alto
consumo de sal, grasas y calorias en la dieta, consumo de tabaco y alcohol, entre otros) El
conocimiento de los factores de riesgo nos permite realizar protocolos para prevenir estas y
otras enfermedades. La implementacién de servicio de cronico metabolicos permitira brindar un
servicio de calidad, eficaz, contribuir al control y prevencién primaria, secundaria y terciaria de
la enfermedad.

El consultorio de Especialidad Médica, actualmente brinda atencion al paciente adulto,
para diagnostico, control y tratamiento de enfermedades agudas y crénicas, sin embargo, no
cuenta con el programa detallado para el manejo integral de este grupo de pacientes, en el que
se requiere la colaboracion de varias ramas de la medicina, por lo tanto hemos determinado
gue esta es la problematica a abordar, e implementar estrategias para la consecucion del plan

y ofrecer una atencion con eficiencia y calidad.
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2.4. Objetivos del plan de gestidn

2.4.1. Objetivo General

Implementar el Programa de Cronico Metabdlicos, en el consultorio de especialidad
Médica Dra Stéfanny Medrano, a partir de diciembre 2022.

2.4.2. Objetivos Especificos

Incrementar la cantidad de pacientes atendidos por enfermedades cronicas,

mediante campafias de marketing digital y tradicional, en un 30% mas que en el
semestre anterior.

Crear un grupo de cronico metabolicos, con 20 participantes para diciembre 2022, para
reuniones periodicas con el personal de salud especializado.

Verificar el buen control crénico de las enfermedades, mediante metas previamente
establecidas e individualizadas para el paciente, a través de estudios de laboratorio signos

vitales, nUmero de exacerbaciones y encuestas al paciente, cada 3 meses.

2.4.3. Seleccion de alternativas de solucion

El personal del Consultorio de Especialidad Médica, analizé las alternativas de solucion
para el problema planteado, coinciden que la implementacién de un programa para el control
de los pacientes con enfermedades crénico metabdlicas es importante para disminuir el riesgo
de complicaciones y mantener un buen control de las patologias, de acuerdo a las metas por
cada enfermedad, esta alternativa es factible tecnicamente por la disponibilidad del personal
Especialista y el espacio fisico para su desarrollo, y es un programa que contribuird a la salud
de la comunidad por lo tanto factible politicamente. Una vez que se disponga del programa para

el paciente con enfermedades crénicas, es importante la conformacion del grupo de pacientes
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con estas patologias para su seguimiento periédico, un grupo que es factible técnica,

econdmica y politicamente.

Tabla 1 Matriz de Evaluacion y Seleccion de Alternativas de Solucion
PROBLE ALTERNA CRITERIOS DE SELECCION
MA CENTRAL TIVAS DE
SOLUCION
FACTIBI FACTIBI FACTIBI PUN
LIDAD TECNICA LIDAD LIDAD POLITICATAJE TOTAL
ECONOMICA
Complica Implement 5+5+5 4+4+4 5+5+5 42
ciones de los ar el programa de
pacientes crénicocronico
metabdlicos metabdlicos
Promocion 3+4+4 4+4+4 4+4+5 36
de la salud
mediante
campafias, charlas
Prevencio 3+4+3 5+5+5 5+5+5 40
n en salud (control
rutinaria del

paciente adulto
con factores de
riesgo)

Creacion 4+4+4 5+5+5 5+5+5 42
del grupo de
cronico
metabolicos

Fuente: propia
Elaboracion por: Stéfanny Medrano
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE LA GESTION ORGANIZACIONAL

3.1. Analisis del entorno social

Mediante analisis descriptivo-cualitativo realizado en el consultorio de Especialidad
Médica Dra Stéfanny Medrano, para entender los motivos que dificultan el cumplimiento de las
necesidades del grupo de pacientes con enfermedades crénico- metabdlicas.

Andlisis del ambiente fisico y social, estructura organizacional y manejo de los pacientes
desde el primer contacto hasta la postconsulta. Con la finalidad de conocer como se afecta al
resultado de la atencién de este grupo de pacientes vulnerables y plantear las alternativas de
solucion y lo que se requiere para los distintos procesos de atencion.

El analisis de la estructura da paso al interés por los resultados obtenidos, para por
ultimo fijar la atencién en los procesos como nucleo principal en el cual fundamentar las
acciones destinadas a la mejora en la atencién en salud.

(Lorenzo, Mira, & Moracho, s.f.)

Ambiente fisico: El consultorio de Especialidad tiene un area de 65 metros 2 de
construccion, ubicado en la segunda planta del edificio, consta de sala de espera, consultorio y
un bafio de personal. Anexo 3

Hacia la parte externa area de parqueadero comun, bafios de pacientes, area de
almacenamiento final de desechos.

Cuenta con los servicios de agua potable, alcantarillado, energia eléctrica, recoleccion
de basura y recoleccion de desechos infecciosos (empresa privada).

Limita hacia la parte posterior con un consultorio de Especialidad de Dermatologia y en

la planta baja con un Consultorio de Especialidades Odontoldgicas.
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La sala de espera esta equipada con muebles, lavabo portatil, dispensador de agua. No
cuenta con counter, no se dispone de personal de recepcién y el bafio de pacientes es externo
junto al parqueadero.

El consultorio cuenta con el mobiliario necesario para la atencién, instrumentos y
equipos médicos acorde a la especialidad y con electrocardiégrafo para cumplir con los
chequeos prequirdrgicos.

El consultorio no dispone de medicamentos ni laboratorio.

Estructura organizacional:

Talento Humano:

1 Médico Internista

1 Contadora

1 Auxiliar de limpieza

1 Publicista

Se requiere: Cirujano Vascular, Oftalmélogo, Odontélogo, Laboratorio Clinico,
Fisioterapista, Nutricionista, Auxiliar de enfermeria, Psicologia, Recepcionista.

Recursos técnicos: andlisis estadistico, atencion del consultorio 76% enfermedades
crénicas, el porcentaje restante entre atenciones preventivas y enfermedades agudas. El
tiempo de atencion varia entre atenciones por primera vez, atencion subsecuente, visitas
domiciliarias, (45, 25, 50, minutos respectivamente).

Ambiente social:
Especialista en Medicina Interna: capacitado, no se ha establecido las actividades,

funciones por escrito tanto operativas como administrativas.
Usuarios/pacientes: pacientes adultos, nivel de escolaridad en su mayoria secundaria y
afiliacion médica social. Acuden al consultorio por referencia de pacientes.

No se ha realizado encuesta de satisfaccion.
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Si existe seguimiento postconsulta.
Laboratorio clinico externo: convenio con dos Laboratorios Clinicos de la Ciudad.

Procesos de atencion:

Atencién médica presencial:

Agendamiento de la cita médica, via telefénica.

Se envia la ubicacion del consultorio (atencion primera vez)

Acudir entre 5 y 10 minutos antes de la hora asignada.

Atencién entre 25 y 45 minutos

Postconsulta (seguimiento mediante llamada o mensajes de texto)

Pase a modalidad de teleconsulta en casos respiratorios para seguimiento.

Teleconsulta:

Agendamiento de la cita médica, via telefonica.

Se envia el link para la plataforma digital que se usara.

Atencion entre 20 y 30 minutos.

Seguimiento por la misma modalidad en caso de pacientes respiratorios, o solicitud de
valoracién presencial acorde la situacién.

Visita domiciliaria:

Agendamiento de la cita médica, via telefonica.

Solicitud de la ubicacion.

Atencién médica entre 40 y 50 minutos.

Seguimiento acorde el caso, presencial o teleconsulta.

Capacidad de atencion diaria, de acuerdo al horario, entre 10 y 18 pacientes,

dependiendo la modalidad de consulta.
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Las visitas domiciliarias son solicitadas sobre todo por pacientes adultos mayores,
quienes son dependientes de terceras personas o0 pacientes con sintomas respiratorios/
sospecha de COVID 19 o casos COVID 19 confirmados.

El horario de atencién fue recientemente ampliado, para atenciones también en horario
de la mafiana desde el mes de julio, por lo que a mayor demanda de atencion persiste en
horario de la tarde y noche.

El tiempo de espera de atencion es bajo, se mantiene horario previa cita, casos
excepcionales acuden sin turno y su tiempo de espera como maximo es de 30 minutos.

Las citas subsecuentes de control de enfermedades crénicas se establecen en la cita
médica conforme se encuentra controlada o no la enfermedad del paciente.

Las citas subsecuentes para control de resultados, en su mayoria se agendan cuando el
paciente se comunica e informa que cuenta con el informe del laboratorio o cuando éstos son
enviados directamente al médico, el tiempo para el control de resultados es variable, puede ser

realizado al dia siguiente o0 en una semana.

3.2. Gestion administrativa:

Permite emplear los recursos de forma eficaz y eficiente en busca de conseguir los
objetivos planteados en el Consultorio.
Funciones que estan a cargo de la Dra. Stéfanny Medrano, gerente administrativa,

guien supervisara que las operaciones de la unidad se cumplan.

3.3. Gestion financieray economica

El costo de la atencion mediante la valoracion de los costos fijos y variables, esta
establecido en 30 délares la consulta, el valor minino en casos especiales (poblacion vulnerable,

sin recursos) es de 10 dolares, para cubrir el costo Unicamente de la atencion brindada.
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3.4. Gestion técnicay tecnoldgica

Historias clinicas digitales.

Registro de recetas, pedidos de laboratorio e imagen con fechas de solicitud para vigilar
el cumplimiento.

Mediante hojas Excel ingreso de datos de los pacientes atendidos con fechas de préximas
citas médicas, interconsultas y estudios pendientes.

Sistema de seguimiento postconsulta, mensajes de salud en general, especificos por

patologia, recordatorios de estudios y citas subsecuentes.

3.5. Gestion Estratégica de Marketing

Marketing tradicional y digital para dar a conocer el servicio y promociones.
Uso de redes sociales del consultorio.

Pagina web del consultorio.

3.6. Gestion de los Servicios del consultorio

El consultorio de Especialidad Médica Dra. Stéfanny Medrano, al momento con cuenta

con el Servicio de Crénico metabdlicos.
3.7. Gestion Operativa y logistica

Las especialidades que no cuenta el consultorio seran consultadas, y los médicos
Especialistas acudiran al consultorio en las fechas determinadas para el control de los
pacientes agendados. Para la valoracion se debera contar con los estudios pertinentes a cada
especialidad, la cita subsecuente se ha establecido previamente, sin embargo, si se requiere se
valorara al paciente en otra cita, si el caso corresponde y previo consentimiento, esta cita
deberd ser registrada en la historia digital y hoja de seguimiento Excel.

Para los estudios de laboratorio, se cuenta con dos prestadores externos, Laboratorio

Tena y Laboratorio Metlab. Los resultados son enviados de manera digital al personal o en el
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caso de laboratorio Tena se dispone de usuario y contrasefia para revision en la red, costo de

estudios depende de los solicitados de acuerdo a la patologia.

3.8. Analisis FODA:

Este andlisis es una herramienta que facilita la planeacion estratégica de la institucion,
nos permite obtener la informacion necesaria al conocer las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas del consultorio. Es decir, consiste en realizar una evaluacion de
factores fuertes y débiles, que, en su conjunto, diagnostican la situacion interna y externa de la

unidad. (Celi, 2018) Anexo 4
3.9. Analisis CAME
El analisis CAME como herramienta complementaria al analisis FODA, el cual nos
permite plantear estrategias en el Consultorio. Pretende establecer medidas para corregir las

debilidades, afrontar las amenazas, mantener las fortalezas y explotar las oportunidades. (Celi,

2018) Anexo 5
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CAPITULO IV

ELABORACION DEL PLAN GERENCIAL

4.1. Planificacidon estratégica

4.1.1. Mision

La mision del Consultorio de Especialidad Dra Stéfanny Medrano, es la satisfaccion del
paciente, brindando una atencion médica de calidad de la mano de la evidencia cientifica,
orientados a la prevencién y recuperacion de la salud.

4.1.2. Vision

Ser lider en la Amazonia Ecuatoriana al 2023, con el consultorio de Especialidad Dra.
Stéfanny Medrano alcanzando ser una entidad integral de salud, en promocion, prevencion y
cuidado del ser humano.

4.1.3. Valores

Respeto

Honestidad

Puntualidad

Calidad

Innovacion

4.1.4. Objetivos Institucionales

Garantizar la calidad en la atencion de salud a los usuarios del Consultorio de
Especialidad Dra. Stéfanny Medrano.

Trabajar en la promocion y prevencion en salud.

Convertir al Consultorio de Especialidad Dra. Stéfanny Medrano, en lider en atencién en

salud en la Amazonia Ecuatoriana.

20



4.2. Desarrollo de actividades

4.2.5. Gestion Administrativa

Es un elemento fundamental, es un proceso que contempla 4 funciones principales: la
planificacion, organizacion, direccion y control.

En la planificacién, es indispensable que se definan metas, se establezcan objetivos,
recursos y las actividades que se deben cumplir.

Organizacion: distribuir los recursos financieros, materiales, humanos, tecnoldgicos y de
informacion para el cumplimiento de los objetivos planteados.

Direccién: involucra la ejecucion de las estrategias, mediante motivacion, liderazgo y
comunicacion.

Control: verificar que las actividades previstas estén alineadas con las estrategias,
corregir cualquier inconveniente y evaluar los resultados. (Gonzalez Rodriguez, Viteri Intriago,

Izquierdo Moréan, & Verdezoto Cordova, 2020)

4.25.1. Actividad N1

Desarrollo de un organigrama estructural, para establecer la estructura organizativa del
consultorio en base de las funciones del personal, se dara a conocer las actividades a cumplir y
la jerarquia para los respectivas reuniones e informes. Ademas, con la finalidad de conocer la

necesidad institucional y plantear la estrategia para contar con los diferentes servicios ofertados.
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Tabla 2 Desarrollo de un Organigrama Estructural

Nombre Unidad Formula del Medio Meta
del Indicador de medida Indicador de Verificacion
Desarrollo NUmero Organigrama Informe 1
de un disefiado/ con la figura del
organigrama organigrama organigrama
estructural solicitado

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano
4.25.2. Actividad 2
Realizar alianzas estrategicas con laboratorios clinicos para la realizacion de los
exadmenes de laboratorio. Para las campafias médicas plantear descuentos especiales para
ofertar un servicio promocional al paciente.

Exdmenes de laboratorio cada 3 y 6 meses.

Tabla 3 Alianzas Estratégicas con Laboratorios Clinicos.
NOMBRE UNIDAD FORMULA MEDIO META
DEL INDICADOR DE MEDIDA DEL INDICADOR DE
VERIFICACION
ALIANZAS Numero Alianzas Informe 3
ESTRATEGICAS logradas/ alianzas tecnico
CON planteadas

LABORATORIOS

CLINICOS.

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano
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4.25.3. Actividad 3

Buscar médicos especialistas dispuestos a trabajar en la amazonia, socializar el plan y
obtener el apoyo para sus atenciones, modalidad de trabajo facturacién.

En cuanto a los procesos de atencion:

Atencién por Medicina interna, cada 2 meses (menor tiempo si el caso amerita)

Valoracién nutricional cada 6 meses (menor tiempo si el caso amerita)

Atencién por Cirujano Vascular, Oftalmélogo, anualmente (menor tiempo si el caso
amerita)

Valoracién odondolégica y Psicolégica cada 6 meses (menor tiempo si el caso amerita)

Fisioterapista, valoracion anual

Charlas una vez al mes, en las instalaciones del consultorio médico.

Actividades recreativas una vez al mes (se alterna con las charlas)

Electrocardiograma, anualmente.

Radiografia de térax, anualmente.

Tabla 4 Coordinar Atencion de Médicos Especialistas
Nombre Unidad Foérmula del Medio Meta
del Indicador de medida Indicador de Verificacion
Coordinar NUmero Especialistas Informe 1
la colaboracion de asociadas/ técnico
Médicos Especialistas
Especialistas requeridos

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano

4.2.6. Gestién financieray econdémica
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Tiene como finalidad proporcionar informacion general del Consultorio Médico sobre la
situacion financiera, el rendimiento financiero y los flujos de efectivo que nos permitir4 tomar
decisiones economicas. (Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad (IASB) NIIFS

PARA LAS PYMES, 2015)

4.2.6.1. Actividad N 4
Determinar el costo de los servicios ofertados por el consultorio, organizar los costos de
manera efectiva tomando en cuenta diversos aspectos como los costos fijos y variables de la

atencion que se brinda por las especialidades.

Tabla 5 Analisis y Creacion de la Estructura de Costos de los Servicios
Nombre Unidad Formula Medio de Meta
del Indicador de medida del Indicador Verificacién
Andlisis NUmero Costos Estructura 1
y creacion de la costablecido | de costos
estructura  de Determinacion
costos de los de costos
servicios

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano

4.2.6.2. Actividad N5
Conocer el costo de las actividades que se requieren para el desarrollo del plan de
gestion, de tal manera que se pueda establecer, cual seria la forma de adquirir el dinero para la

ejecucion del mismo.
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Tabla 6 Determinacién de Presupuesto

Nombre  del Unidad Formula del Medio Meta
Indicador de medida Indicador de Verificacion
Determinacion NUmero Presupuesto Informe 1
de presupuesto determinado/ y gestibn de
presupuesto presupuesto
realizado

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano

4.2.7. Gestion técnicay tecnologica
Estrategias aplicadas a la innovacién y apoyo de tecnologias para facilitar el trabajo en

el consultorio y agregar valor al servicio entregado al paciente.

4.2.7.1. Actividad N6
Establecer las necesidades del consultorio para adquisicion de nueva tecnologia,

equipos de diagnéstico.

Tabla 7 Establecer los Equipos Necesarios para la Atencién Médica
Nombre Unidad Formula Medio de Meta
del Indicador de medida del Indicador Verificacion
Establecer Numero Equipos Informe 1
los equipos biomédicos de respaldo de la
necesarios para la necesarios/ tarea realizada
atencion médica equipos
biomédicos
disponibles

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano
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4.2.7.2. Actividad N7
Determinar la herramienta digital que se usara para el ingreso de los datos de los
pacientes, trabajo en red para la historia clinica Unica en el consultorio, interconsultas y

derivaciones.

Tabla 8 Determinar la herramienta digital para el manejo de las historias clinicas.
Nombre Unidad Formula Medio Meta
del Indicador de medida del Indicador de Verificacion
Determinar Numero Establecido Informe 1
la herramienta el software/ de respaldo de la
digital para el software que se tarea realizada
manejo de las requiere

historias clinicas.

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano
4.2.8. Gestion politicay social
La gestion politica, permite el control social dado por los sistemas politicos con la
finalidad de regular un asunto de interés general y aplicacién de los recursos.
La gestién social, desarrollada por las diversas instituciones que se centra en la
busqueda de inclusion social y el desarrollo humano, encaminada a satisfacer la demanda de

los sectores vulnerables.

4.2.8.1. Actividad 8
Como se ha expuesto previamente la prevalencia de enfermedades cronicas va en

aumento y son una de las principales causas de morbimortalidad, por lo tanto, la creacion del
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grupo de crénico metabdlicos nos permitira abordar al paciente de manera integral en el control

de sus patologias y minimizar las complicaciones.

Tabla 9 Creacion del Grupo Cronico-metabdlicos
Nombre Unidad Formula Medio de Meta
del Indicador de medida del Indicador Verificacion
Creacion Numero Grupo Integrantes 1
del grupo creado/  grupo del grupo  en
crénico- planificado controles
metabdlico periodicos

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano

4.2.9. Gestion de marketing

Es el conjunto de estrategias y practicas para orientar el servicio hacia un mercado de

usuarios, para poder cumplir con sus necesidades y expectativas. (Martinez & Josep, 2015)

4.29.1. Actividad 9

Disefiar un plan inbound marketing para el Consultorio de Especialidad Médica Dra

Stéfanny Medrano, con la finalidad de potenciar el conocimiento de la marca y aumentar la

cantidad de pacientes que son atendidos por esta entidad de salud.

27



Tabla 10

Disefio de Plan Inbound de Marketing

Nombre Unidad Férmula Medio de Meta
del Indicador de medida del Indicador Verificacion
Disefio Numero Plan Informe 1

de plan inbound

de marketing

Inbound
realizado/ Plan
Inbound

solicitado

técnico de la
actividad

realizada

Fuente: propia

Elaborado por: Stéfanny Medrano
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CAPITULO V

EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

La evaluacion de la estrategia es fundamental para con Consultorio Médico, las
evaluaciones oportunas advierten a la gerencia sobre los problemas reales o potenciales antes
gue se vuelva una situacion critica. Esta evaluacion involucra tres actividades:

v Analisis de las bases subyacentes de la estrategia de la institucion.
v' Comparacion de los resultados esperados con los resultados reales.
v' Toma de decisiones correctivas para lograr que el rendimiento concuerde con

los planes establecidos. (David, 2017)

5.1. Monitoreo del Plan

El monitoreo del plan permitira al Consultorio dar seguimiento de manera periédica de
los datos obtenidos por medio de indicadores, para permitir comparar las acciones planificadas
y las ejecutadas, con la finalidad de determinar el cumplimiento a los objetivos. (David, 2017)

Anexo 6y 7

5.2. Evaluacion del plan

La evaluacion de la estrategia debe tener significado y relacionarse con los objetivos del
Consultorio, debe proporcionar a su gerente de informacién Gtil de las actividades sobre las que
se ejerce el control y entregar un panorama verdades de lo que sucede.

La evaluacion del plan se realizaré al inicio, a la mitad del mismo y al concluir el

periodo, se tomaran en cuenta los indicadores cualitativos y cuantitativos obtenidos.
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5.3. Limitaciones

Las limitaciones pueden presentarse desde un inicio o desarrollarse durante la
aplicacion del plan.

Al momento, el presupuesto es limitado, esta cubierto por la responsable del consultorio
médico.

El personal médico que se requiere no esta disponible todos los dias, por lo que debe
plantearse un horario acorde a su disponibilidad de tiempo que sea congruente ademas con el
tiempo de control que ameritan los pacientes, para el seguimiento.

El espacio para la aplicacion del programa de crénico metabdlicos es limitado, el

consultorio cuenta con un solo espacio para la atencién.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La estrategia Inbound de marketing permitira al Consultorio de Especialidad
Médica Dra Stéfanny Medrano, posicionarse como marca y permitir incrementar
la cantidad de pacientes atendidos por enfermedades croénicas.

La elaboracion del plan, requiere la creacion del grupo de crénico metabélicos
para trabajar en conjunto con las especialidades en el paciente y disminuir o
evitar las complicaciones en su salud. Por lo tanto, es indispensable, organizar el
horario para atencién de las especialidades acorde a las enfermedades crénicas.
Los pacientes con enfermedades crénicas requieren un control periodico,
verificar el cumplimiento de las metas previamente establecidas e
individualizadas por pacientes.

El establecer los costos de los servicios prestados, encontrar el punto de
equilibrio, permitira conocer como plantear las promociones y brindar dentro de

lo planificado apoyo social a grupos determinados.

Recomendaciones

Realizar una estrategia econémica para el desarrollo del plan de marketing.
Caracterizacion de los pacientes crénico metabdlicos para organizar sus

respectivas citas de control con los Médicos Especialistas.
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v' Proceso de atencién con historia clinica y ficha de seguimiento y control de
metas del paciente con enfermedades crénicas.

v" Promociones y campafias de salud, mediante alianzas estratégicas con otras
instituciones privadas, para permitir la cobertura de atencion y sostenibilidad

econdmica del consultorio.
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Anexos

8.1. Anexo 1 Mapa de Ubicacion del Consultorio

150150, Tena, Ecuador, 150150, Tena, Ecuador
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8.2. Anexo 2 Arbol de Problemas

NEFROPATIA
RETINOPATIA DISLIPIDEMIAS
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES ENFERMEDADES

CEREBROVASCULARES

-
A I
L Ed 4

SEDENTARISMO ALIMENTACION NO
BALANCEADA

sis S
ALTO CONSUMO DE GRASAS URATIVO MO

PREVENTIVO
CONSUMO DE TABACO

CONSUMO DE ALCOHOL

FALTA DE INFORMACION A LA SOBREPESO | OBESIDAD
COMUNIDAD PARA EL AUTOCUIDADO

FALTA DE PROGRAMAS DE PROMOCION Y
ANTECEDENTES FAMILIARES PREVENCION DE LA SALUD

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano
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8.3. Anexo 3 Fotografia del consultorio de Especialidad Médica

CONSULTORIO DE
ESPECIALIDADES DENTALES
Dr. Juvier Huiz Citas al:
110997836%
CONSULTﬁvaATIS!II
! g
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8.4.

Anexo 4 Analisis FODA

FORTALEZAS
Horario disponible, de lunes a domingo mafanay
tarde
Programas acorde a las Patologias
Especialista de Medicina Interna
Personal capacitado

Localizacion visible, central

DEBILIDADES

Recursos limitados, autofinanciamiento
No se dispone de estudios de laboratorio
Publicidad

Infraestructura limitada

Especialidades no disponibles toda la semana

OPORTUNIDADES

Falta de control de enfermedades crénicas
Manejo multidisciplinario

Prevalencia de enfermedades crdnicas
Respiratorias

Atencion preventiva

AMENAZAS

Clinicas de Especialidades

Habitos de vida poco saludables

No hay educacion en salud preventiva
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8.5.

Anexo 5 Analisis CAME

C
Corregir

eDebilidades
*Menor coste, mayor beneficio, Convenio con Laboratorios
Trabajar en Publicidad, Solicitud de espacios publicos

Convenio con los espeC|aI|stas para valoracion en sus unldades eqmpadas

eAmenazas

¢ Atencién competitiva, Convenio para estudios de imagen
Charlas preventivas/ conciencia de la enfermedad
Priorizar la atencién en pacientes con varias comorbilidades

eFortalezas

¢ Optimizar el uso del espacio para publicidad (visible)
Citas fuera de horario en casos que se requiere
Capacitaciones frecuentes

¢ Oportunidades

¢ Seguimiento postconsulta para control de enfermedades crénicas
® Educacién al paciente y familiares

e Atencidn multidisciplinaria
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Anexo 6 Monitoreo de gestion

MONITOREO
EVALUACION MONITOREO
RESPONSABLE
AREA DE MEDIO DE
GESTION ACTIVIDAD CONTROL MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
Desarrollar un Organigrama X
organigrama ralizado
: : Alianzas
Gestion Alianzas estratégicas con
administrativa laboratorios clinicos. logradas Gerente
Coordinar ;g6
atencion de médicos asociad OSSpectallstas
especialistas
Andlisis y
creacion de la estructura Costos %
Gestién financiera dersio§tos de los establecidos Departamento
y econémica Servicios de finanzas
i Presupuesto
de presupuesto determinado
Establecer los Equipos
equipos necesarios para | biomedicos X
la atencién médica necesarios
Gestion técnica y Departamento
tecnolégica Determinar la informatico y sistemas
herramienta digital para Establecido %
el manejo de las historias | el software
clinicas.
Gestién politica y Creacion del Grupo X Responsable de
social grupo crénico-metabdlico | creado consulta externa
Gestion de Disefio de plan Plan x Departamento
Marketing inbound de marketing Inbound realizado informatico y sistemas

Fuente: propia
Elaborado por: Stéfanny Medrano
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8.7.

Anexo 7 Cronograma

CRONOGRAMA MESES
AREA DE GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE 6 7 10 11 12
Desarrollar un
organigrama
Gestion administrativa  |Alianzas estratégicas con Gerente

laboratorios clinicos.
Coordinar atenciéon de
médicos especialistas
Analisis y creacién de la

o ) estructura de costos de

Gestion financiera y los servicios Departamento de

econdémica — finanzas
Determinacién de
presupuesto
Establecer los equipos

e neces-e_mos !Ja-ra - Departamento
Gestion técnica y atencién médica Rk L
6ai - - informaticoy
tecnologica Determinar la herramienta .
e . sistemas
digital para el manejo de
las historias clinicas.
Gestion politica y social | Creacion del grupo Respansable de
crénico-metabdlico consulta externa X
Disefio de plan inbound |informdticoy
Gestidn de Marketing de marketing sistemas X

Fuente: propia

Elaborado por: Stéfanny Medrano
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