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RESUMEN

La investigacion se desarroll6 en Ecuador, en el Centro de Salud Tipo A,
“El Tambo” que pertenece a la Direccion Distrital 11D03 Paltas-Catamayo-
Chaguarpamba-Olmedo del Ministerio de Salud Publica. EI Centro de Salud
brinda los servicios de Medicina General, Familiar, Odontologia, Obstetricia,
toma de muestras (Laboratorio Basico) y Farmacia, prestando servicios clinicos

para hombres y mujeres de todas las edades.

A través de un proceso de investigacion y analisis se identificO una
problemética en la gestion de esta institucion puablica de salud, la cual radica en
el agendamiento de citas, debido a que son agendadas de forma manual bajo la
siguiente dinamica: cada dia se distribuyen quince (15) turnos a los primeros
pacientes en llegar desde tempranas horas de la mafiana, ya para las 08h00 que
se inicia con la atencién existe una fila considerable de personas, las cuales en

algunos casos han llegado antes de las 05h00.

En este sentido, se propone un Plan de Gestiébn Gerencial para el
mejoramiento del agendamiento de primeras citas y citas subsecuentes del
Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del Canton Catamayo, cuyo obijetivo es
lograr un agendamiento oportuno y efectivo para satisfacer la demanda de los
usuarios. La investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que profundiza en los
diferentes fendmenos, explorando perspectivas, opiniones y significados y el
instrumento usado para recolectar informacion y los datos necesarios para
aplicar conceptos y modelos fue una encuesta, la cual se aplicé a los usuarios

de la casa de salud.

Por estas razones, se proponen alternativas de solucion que mejoran la
eficiencia al realizar el agendamiento y optimizan el tiempo de los colaboradores

involucrados en el proceso de agendamiento.
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ABSTRACT

The research was carried out in Ecuador, in the Type A Health Center, "El
Tambo", which belongs to the District Directorate 11D03 Paltas-Catamayo-
Chaguarpamba-Olmedo of the Ministry of Public Health. The Health Center
provides General Medicine, Family Medicine, Dentistry, Obstetrics, sampling
(Basic Laboratory) and Pharmacy services, providing clinical services for men

and women of all ages.

Through a process of investigation and analysis, a problem was identified
in the management of this public health institution, which lies in the scheduling of
appointments, because they are scheduled manually under the following
dynamic: every day fifteen (15) shifts to the first patients to arrive early in the
morning, and by 08:00, when care begins, there is a considerable queue of
people, who in some cases have arrived before 05:00.

In this sense, a Management Plan is proposed for the improvement of the
scheduling of first appointments and subsequent appointments of the Health
Center, Type A, "EI Tambo" of the Catamayo Canton, whose objective is to
achieve a timely and effective scheduling to satisfy the user demand. The
research has a qualitative approach, since it delves into the different phenomena,
exploring perspectives, opinions and meanings and the instrument used to collect
information and data necessary to apply concepts and models was a survey,

which was applied to the users of the health house.
For these reasons, alternative solutions are proposed that improve

efficiency when scheduling and optimize the time of the collaborators involved in
the scheduling process.
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1. CAPITULO

1.1. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1.1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1.1. Introduccidén

Considerando diferentes marcos conceptuales, un elemento importante
para evaluar la calidad de la atencion es la prestacion del servicio de salud, pues
es la oportunidad en que un paciente es atendido, sea en una situacién de
emergencia, urgencia, consulta externa, hospitalizacion, cirugia, agendamiento
de turnos, citas subsecuentes, agendamiento de examenes.

Por su parte Machado y Pineda (2022) afirman que la calidad en el servicio
de salud se relaciona con todos los esfuerzos que hace el personal médico para
salvar o precautelar la vida de un paciente.

Bajo este contexto se pueden encontrar diversas conceptualizaciones
relacionadas a la calidad en salud, asi, se puede afirmar que la calidad en el
servicio médico debe considerar entre otros, tiempos apropiados para la
atencion, la entrega a los profesionales de los insumos necesarios para que la
atencién sea oportuna; y, la asignacion de presupuestos que permita mantener
los establecimientos de salud en estado operativo para la atencion, dotacion de
insumos, equipos y medicamentos suficientes para cubrir la necesidad de los
usuarios que acuden a las casas de salud.

En Ecuador, un paciente que requiere atencibn médica, debe agendar su
primera cita, en la que se solicitan datos basicos y generales, ésta se la puede
realizar por medio de una llamada telefénica o acudiendo al establecimiento de
salud mas cercano; siendo el tiempo promedio para una primera cita de
aproximadamente 30 dias, luego de la valoracion médica se determinara la
necesidad de examenes complementarios para el diagnéstico, consulta con un
especialista, y, por ende la necesidad de agendar una cita subsecuente, que,
dependiendo del caso, puede tardar en ser efectiva desde 30 dias hasta 6
meses.

En este sentido, la problematica radica en el agendamiento de citas,
porque el Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo”, no cuenta con ninguna de las

1
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opciones mencionadas anteriormente. Las citas son realizadas de forma manual,
donde cada dia se distribuyen quince (15) turnos a los primeros pacientes en
llegar a la Unidad de Salud, por lo que, los pacientes buscan alcanzar un turno
llegando al Centro de Salud “El Tambo” desde tempranas horas de la mafiana,
ya para las 08h00 que se inicia con la atencion existe una fila considerable de
personas, las cuales en algunos casos han llegado antes de las 05h00.

Luego de ser atendidos el médico tratante necesita realizar el seguimiento
de la patologia, para lo cual es necesario agendar una nueva cita; o, en algunos
casos requiere el resultado de examenes de laboratorio, rayos x, u otros
procedimientos con la finalidad de tener un diagndstico y tratamiento mas
acertado, sin embargo, para cualquiera de estos casos, el paciente debe
gestionar una cita subsecuente en el Centro de Salud “El Tambo”, es decir, volver
a madrugar y hacer una fila para alcanzar un turno.

En el caso de que lleguen tarde y no puedan ser atendidos, deben
regresar al siguiente dia y realizar este ejercicio hasta que consigan el turno.

Por lo cual, se han presentado casos clinicos que no han sido tratados a
tiempo lo que ha ocasionado complicaciones de las patologias en los usuarios,
situacion que ocurre porque no obtuvieron un turno para la primera cita o porque
las citas subsecuentes estan muy distantes.

En este orden de ideas, una de las razones que motivo la realizacion de
la presente investigacion, es que, a través de la innovacion en los procesos, se
propone mejorar la atencion de los usuarios del servicio, cumpliendo con una
atencion gratuita, proporcionando informacion clara, veraz y confiable,
alcanzando asi una respuesta inmediata o reduciendo los tiempos relacionados
al agendamiento de la primera cita y citas subsecuentes, contribuyendo a la

eficiencia y efectividad en la atencion.

1.1.1.2. Andlisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial
El Acuerdo Ministerial N° 00004568 del 28 de noviembre del 2013,
determina la estructura organico funcional de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica (MSP), los cuales cuentan
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con: un proceso gobernante, en este caso es el direccionamiento estratégico que
corresponde a la Direcciéon Distrital. EI Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo”
pertenece a la Direccion Distrital 11D03 Paltas-Catamayo-Chaguarpamba-
Olmedo, la cual esta en la Zona 7 — Salud; los procesos agregadores de valor
constituyen la administracion técnica del establecimiento de salud y la gestion de
servicios integrales en salud que contempla laboratorio y farmacia; finalmente se
ubican los procesos habilitantes de apoyo que estan conformados por estadistica
y admisiones. Siendo entonces la estructura organizacional, la que se grafica a
continuacion y que obedece a la realidad de la unidad operativa objeto de

estudio.

Direccion
distrital

Centro de
Salud "El
Tambo"

Encargado
técnico

] | L
l "ggﬂ!ﬁg}a l Obstetricia | l Odontologia | l Enfermeria l Estadistica | l Farmacia | l Lagﬂﬁg'o |
1 [r———

Enfermera Auxiliares de
rural enfermeria

Figura 1. Estructura organico-funcional del Centro de Salud “El Tambo”

Posgradista
medicina
familiar

Fuente y elaboracion: Propia

1.1.1.3.

A continuacién, se analiza el estado actual del Centro de Salud, Tipo A,

Estructura Administrativa, Financieray Operativa

“El Tambo”, en los &mbitos administrativos, financieros y operativos. Este analisis
parte de la investigacion bibliografica de diferentes documentos internos y

externos de la organizacion.

Estructura Administrativay Financiera

El Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” pertenece a la Direccion Distrital
3
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11D03 del Canton Paltas, la cual esta ubicada en la Zona 7 - Salud, cuya
asignacion presupuestaria se da desde el nivel nacional a la Zona, de ésta a la
Direccion Distrital para cubrir las necesidades de las Unidades Operativas de su
responsabilidad; por tanto, la gestiébn administrativa y financiera se desarrolla en
la Direccion Distrital. Actualmente no existen estudios 0 proyectos previos
orientados a la evaluacion econdémica de los establecimientos de salud de primer
nivel, por lo que la informacion de trabajo recopilada en este estudio se propone
sea utilizada en el futuro, a fin de optimizar recursos, en proyectos que mejoren
la asignacion presupuestaria y, por lo tanto, la satisfaccion del usuario
(Pillcorema,2015).

Estructura Operativa

La estructura operativa del Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo”, se rige
por lo establecido en el Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, MAIS - FCI (2012), en el cual se
establece que la gestion operativa de los centros de salud en el pais estara en
funcién a la poblacién asignada bajo su responsabilidad, por esta razon se tiene

la siguiente estructura operativa:

Tabla 1. Estructura operativa del Centro de Salud “E/ Tambo”

Cargo Numero de

Profesionales
Encargado Técnico 1

Medicina General

Posgradista Medicina Familiar 1
Obstetricia 1
Odontologia 1
Enfermera 1
Enfermera Rural 1
Auxiliares de Enfermeria 1
Estadistica 1
Farmacia 1
Laboratorio Clinico 1
TOTAL 14

Fuente y elaboracion: Propia

o
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1.1.1.4. Analisis geoespacial y geopolitico

Andlisis geopolitico

Segun la Constitucion del Ecuador las personas tienen derecho a recibir
salud sin discriminacion, siendo el Estado quien promovera y garantizara que se
cumpla con este derecho, por medio de politicas econdmicas, sociales, culturales
y ambientales. El servicio de salud sera gratuito y especializado, donde se
incluira la medicina y distintos procedimientos para la deteccion de

enfermedades.

La Ley Organica de Salud establece que la autoridad sanitaria es el
Ministerio de Salud Publica, y las personas tendran acceso al servicio de salud
y este sera universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad. También
establece el vivir en un ambiente sano, ecol6gicamente equilibrado y libre de

contaminacion.

Analisis geoespacial:
Ubicacion
En cuanto a su ubicacioén, el Centro de Salud “El Tambo”, se asienta al

sureste del canton Catamayo y al norte del rio del mismo nombre.

El sector corresponde a la zona alta de la cuenca hidrografica del Rio

Catamayo-Chira; ubicada a 15 km de la ciudad de Catamayo.

Limites:
¢ Norte: cantén Loja
e Sur: parroquia Nambacola
e Este: parroquia Malacatos

e CQOeste: canton Catamayo

La parroquia ElI Tambo, tiene una extensién de 21,7km2, lo que
representa el 3% de la superficie total del canton Catamayo, tiene una distancia
aproximada a la ciudad de Loja de 50km por la via EI Tambo-Catamayo-Loja,
recorrido que tarda alrededor de 60 minutos, actualmente cuenta con una

carretera de tercer orden que es la Catamayo-El Tambo-Malacatos.
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Limites parroquiales:

e Norte: Quebrada San Antonio aguas abajo hasta su confluencia
con la quebrada Indiucho;

e Sur: Desde la cordillera Uritusinga, aguas debajo de la quebrada
Naranjo Dulce, hasta su confluencia con el rio Catamayo;

e Este: Cordilleras Verbena y Uritusinga, la quebrada San Antonio;
hasta la quebrada Naranjo Dulce;

e Qeste: Rio Catamayo.

PORTOVELD

%000

'
967000

955900

PALTAS

9549000
T
9640000

0000
T
2540000

£55000 964000 72000 €30000 £88000 £985000

Figura 2. Mapa de la Parroquia El Tambo

Fuente y elaboracion: Propia

Coordenadas
La parroquia ElI Tambo tiene las siguientes coordenadas angulares04°01'32 y
04°02'44 de latitud sur a 79°11'18» y79°12'38.

Limites geograficos administrativos y division politica del area
La parroquia ElI Tambo, se encuentra politica y administrativamente
estructurada por la cabecera parroquial y la periferia de la parroquia, que de

acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2010
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consta de 41 centros (barrios) poblados, éstos son: San Miguel, Juanes, La
Extensa, Patacorral, Huayco Alto, Huayco Bajo, Chapamarca, La Capilla, La Era,
San Antonio de Pacaypamba, La Meced Alta, Las Aradas, San Bernabé, Las
Achiras, San Agustin de los Cedros, La Merced Baja, Naranjo Dulce, La
Argentina, La Palma, Capilla Alta, San Antonio de Casa Vieja, La Sota, Chacanga,
Paz de Bellavista, Indiucho, Bellavista, Malla, Sotahuayco, Los Limos, Limon
Real, Jorupe, Pucard, La Florida, Catamayito, Cequilla, Infiernillo,Blanquillo, El

Corazon de la Palma, Payanchi y Ayuna.

Pisos climaticos
Los sectores mas bajos se encuentran a 1.300 m.s.n.m, mientras que los mas
altos a 2.800 m.s.n.m., su temperatura varia entre 18°C y 20° C,
consecuentemente esta regibn mantiene un clima que es calido seco a célido
hamedo, sus elevaciones mas representativas son Las Aradas, La CapillaAlta y

Pucara.

Relieve

Predomina el territorio montafoso el cual abarca el 71,26% de su extension.

Recursos naturales no renovables
Registra 18 concesiones mineras, de las cuales 15 extraen material de
construccion, 2 extraen material no metalico y una es de extraccion de material
metélico. En diferentes fases: concesion minera, exploracion, libre

aprovechamiento y mineria artesanal.

Recursos naturales degradados

La parroquia El Tambo ha tenido una agresiva intervencion humana, lo cual ha
hecho que la flora (deforestacion, sobrepastoreo, etcétera), fauna (caza
indiscriminada), agua (mineria ilegal, mal manejo del sistema de riego) y aire
(mina de aridos) sufra importantes perjuicios, a esto se suman diferentes
desastres naturales que han sido el detonante para que el cambio climatico

también tenga protagonismo en esta zona.
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Area de influenciay descripcion de poblaciones de dificil acceso

La vialidad en la parroquia El Tambo, estd compuesta de caminos de verano que
necesitan de constante atencion por parte del gobierno, éstos por lo regular se
encuentran en mal estado. La red vial esta distribuida en cuatro categorias, las
cuales son:

e Red vial primaria

e Red vial secundaria

e Red vial local

e Red de caminos

La red vial permite unir a la parroquia con: Loja, Malacatos y Gonzanama,
se puede usar diferentes medios de transporte, como camionetas o cooperativas

de transporte interparroquial.

La parroquia EI Tambo cuenta con empresas privadas y publicas que
brindan el servicio de internet, telefonia convencional y celular, sin embargo, la
mayor parte de su poblacién se encuentra en los quintiles mas bajos de pobreza,
haciendo dificil tener acceso a internet en sus domicilios, sea por el pago
mensual que se debe realizar o por la ubicacién geografica en donde se
encuentran los usuarios. Las personas han preferido realizar recargas de celulary
comunicarse por medio de redes sociales o llamadas telefénicas. En cuanto al
teléfono convencional las personas tienen acceso y han contratado su linea

telefénica la cual llega hasta sus domicilios.

Poblacioén

Segun los datos obtenidos en el ultimo censo de poblacion, realizado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador, la poblacién en la
parroquia El Tambo es de 5486 habitantes, y en el canton Catamayo existen
30.638 habitantes.

1.1.1.5. Ofertade Servicios (Red)
El Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” perteneciente a la Direccién Distrital
11DO03 del cantdn Paltas,la cual estd en la Zona 7, se encarga de atender a toda
la poblacion del sector, al ser el Unico establecimiento publico de salud en esa
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area geografica también atiende a los afiliados del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), pues
al no existir establecimientos de salud de estos subsistemas, los usuarios
tendrian que trasladarse hasta Catamayo para ser atendidos, por lo cual acuden

al Centro de Salud.

Las referencias se realizan hacia el Centro de Salud Tipo C de Catamayo
o al Hospital Basico de Catacocha y para resolucion de patologias mas
complejas, los usuarios son referidos al Hospital Isidro Ayora del Ministerio de

Salud Publica o al Hospital Manuel Ignacio Monteros del Seguro Social.

1.1.1.6. Demanda de Servicios

En la parroquia EI Tambo la mayoria de los usuarios no tiene una
alimentacion saludable, se dedican al agro y no tiene habitos para una vida
saludable, evidenciandose un gran numero de enfermedades cronicas no
transmisibles como la hipertension, diabetes, entre otras. Ademas, parasitosis y
gastroenteritis infecciosas por falta de higiene y la mala calidad de agua potable,

entre otras multiples patologias.

También se han identificado enfermedades crénico-degenerativas que
llevan al paciente a requerir examenes complementarios y citas subsecuentes
cada mes, lo cual se suma a otras patologias que presentan los pacientes, lo que
hace que se genere la problematica identificada y priorizada objeto del presente

trabajo.

A continuacion, se presenta el perfil epidemiol6gico de la parroquia:



-

Causas Total atenciones
Hipertension arterial esencial primaria 591
Faringitis y amigdalitis 294
Rinofaringitis aguda resfriado comun 246
Lumbago no especificado 180
Parasitosis intestinal sin otra especificacion 162
Infeccidn de vias urinarias de sitio no especificado 145
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de 122
complicacion

Vaginitis 89
Dolor 41
Diarrea v gastroenteritis de presunto origen infeccioso 26

Figura 3. Principales causas de morbilidad en el Centro de Salud “El Tambo”
Fuente: Andlisis Situacional Integral de Salud, 2022
Elaboracion: Propia

PACIENTES ASEGURADOS 2022

ENERO FEBRERO = MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
IESS 198 195 121 156 166 112 145
ISSFA 0 1 0 1 4
ISSPOL 5 6 2 4 1 2 2
OTROS 0 0 0 0 0 0
TOTAL 203 202 124 161 171 114 148

Figura 4. Pacientes atendidos que tienen cobertura de seguro
Fuente: Analisis Situacional Integral de Salud, 2022
Elaboracion: Propia

1.1.1.6. Ofertade Servicios (Unidad Médica)

El Centro de Salud “El Tambo” esta ubicado en las calles Juan Jaramillo
y Honorato Ochoa, diagonal al estadio de “El Tambo”, en la zona urbana de la
parroquia y cuenta con todos los servicios basicos para su funcionamiento. La
casa de salud es de un piso de construccion y brinda atencion en medicina
general, medicina familiar, obstetricia, odontologia y laboratorio; el horario de
atencion es de horas de lunes a viernes; el equipamiento de la casa de salud es

bésico.

Oferta atenciones en domicilio, asi como a los colegios Emiliano
Abendario del barrio La Merced Alta y la Unidad Educativa del Milenio “El Tambo”
en donde se brinda educacion sexual, planificacién familiar y atencién

odontoldgica.
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En la comunidad se realizan charlas con club de adultos mayores,
alimentacion saludable e higiene. Estos talleres se brindan en convenio con el
Municipio de Catamayo y con instituciones gubernamentales como el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social, la Policia Nacional y el Ministerio de Agricultura.

Ademas, al ser una unidad de primer nivel brinda atencion sobre todo en
prevencion, pero también morbilidad y algunas emergencias; lleva a cabo los
diferentes planes de inmunizaciones, planificacion familiar, atencién del
adolescente, atencion del adulto mayor, atencion odontolégica a todos los
grupos de edad, programa de tuberculosis y prevencion de VIH-Sida, COVID 19

y otras enfermedades.

Conforme se ha expuesto antes, el Centro de Salud, Tipo A “El Tambo”,
tiene dos modalidades de atencion, las cuales son:
Atencion extramural o comunitaria.

e Atencidén intramural en el establecimiento

A continuacion, se presenta el horario de actividades intra y extramurales

en el afo 2022;

Servicio Prestacion NGmero de Perfil del Horario Dias c_ie
profesionales profesional atencion
L M M J V
Control médico, EAIS 1 09:00 X X
seguimiento de
pacientes -
prioritariosy 10 15:00
vulnerables, EAIS 2 09:00 X X
atencion de
emergencias -
Actividad 15:00
ctividades
extramurales EAIS 3 09:00 X X
15:00
Medicina 08:00- X X X
Familiar y
o 16:00
Comunitaria
Médico 1 08:00 X X X
Medicina 3 -
General 17:00
Actividades Médico 2 08:00 X X X
intramurales
17:00

11
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ks

a)
Médico 3 08:00 X X X
17:00
Medicina 1 Médico 08:00 X X
Familiar Familiar
17:00
Odontologia 1 Odontélogo  08:00 X X X
General —
17:00
Obstetricia 1 Obstetra 08:00- X X X
17:00
Enfermeria 3 Enfermera 08:00 X X
1
17:00
Enfermera 08:00 X X X
rural
17:00
Aucxiliar de 08:00 X X X
enfermeria -
17:00

Figura 5. Horario de actividades intra y extramurales del Centro de Salud “E/Tambo” 2022
Fuente: Analisis Situacional Integral de Salud, 2022
Elaboracion: Propia

1.1.1.7. Poblacién atendida
Segun el Censo de Poblacién y Vivienda 2010, la parroquia EI Tambo
cuenta con 5.486 habitantes, donde el 51,3% son hombres y el 48,7% son
mujeres; el 97,6% se auto identifica como mestizo y los principales rangos de

edad fluctian entre los 5 afios a los 25 afios, es decir la mayoria son jévenes.

De los datos obtenidos y actualizados en abril de 2015, la proyeccion de
poblacién total estimada de la parroquia EI Tambo fue de 5.146 habitantes, de
los cuales 2.533 (49,22%) son hombres y 2.613 (50,77%) son mujeres.

Tabla 2. Poblacion de la parroquia El Tambo

GENERO
Hombre % Mujer % TOTAL
2.533 49,22% 2.613 50,77% 5.146

Fuente y elaboracion: Adaptado Censo de Poblaciony Vivienda 2015

12
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Estas caracteristicas de la poblacion la hacen una parroquia joven
poseedora de lo que en demografia se denomina bono demografico, lo que es
importante para el sector productivo ya que cuenta con mano de obra para las
distintas ramas de la actividad; sin embargo, al analizar la tasa de crecimiento
intercensal entre 2001 y 2010 ésta fue de -0,91%, se puede por tanto, establecer
gue esa poblacion no se esta quedando en el territorio, ya que probablemente

éste no ofrece las mejores condiciones para su desarrollo.

En latabla a continuacion se presentan las caracteristicas de la poblacion:

Tabla 3. Distribucion etaria de la parroquia El Tambo (2010)

POBLACION HABITANTES
Poblacién menor de 5 afios de edad 461

Poblacion de 5 a 14 afios de edad 1.312
Poblacion de 15 a 17 afios de edad 418

Poblacion de 18 a 24 afios de edad 589

Poblacion de 24 y mas afios de edad 2.706

TOTAL 5.486

Fuente y elaboracion: Adaptado Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Es innegable que el sistema publico de salud en Ecuador tiene serias
carencias, tanto a nivel operativo por falta de profesionales que atiendan de
manera oportuna cada uno de los casos presentados, demanda de equipos
operativos y en buen estado y al mismo tiempo la falta de medicamentos hace

gue los tratamientos no sean llevados de manera adecuada.

1.1.1.8. Demandade servicios insatisfecha

La parroquia EI Tambo es extensa en poblacién y los servicios
relacionados a una unidad de salud tipo A son prevencion y promocion segun el
MAIS - FCI, pese a que existe una gran poblacion, tnicamente se cuenta con un
centro de salud y con pocos profesionales que deben cubrir tanto acciones intra
como extramurales, lo que hace dificil cubrir la demanda de la poblacion

ocasionando que las enfermedades se compliquen.

13
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El Centro de Salud, Tipo A “El Tambo” atiende a 15 personas por dia, 300
usuarios al mes, y, 3.600 al afio. Sin embargo, a diario se puede observar filas
de pacientes que facilmente llegan a 50 usuarios que buscan un turno, es decir,
al afio se deja sin atencion médica aproximadamente a 8.400 usuarios, yaque
apenas se atiende al 42% de personas que buscan un turno. Es importante
mencionar que las personas que acuden al Centro de Salud pueden acudir por
una primera cita (personas que requieren atencion por una nueva enfermedad)

0 pueden ser pacientes que requieren una cita subsecuente.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Ecuador, el sistema publico de salud evidencia muchas limitaciones,
donde las diferentes casas de salud no cubren las necesidades de la poblacion,
por tanto, no atienden de forma oportuna a todos los usuarios que requieren
atencién médica. Actualmente los pacientes deben esperar aproximadamente 30
dias por una cita médica, de 30 dias a 6 meses para una cita subsecuente,
alrededor de 6 meses para tener acceso a examenes complementarios (ecos,

tomografias, RX,entre otros), y las cirugias tardan afios en ser realizadas.

Esta realidad se agudizé en los ultimos afios (2020-2022) luego de la
llegada de la pandemia provocada por COVID-19, pues se volcaron todos los

esfuerzos a la atencion de tan terrible enfermedad y se descuidaron otras areas.

En el afio 2019, el Gerente de Informacion de los Sistemas de Salud del
Ministerio de Salud Publica, Jonathan Finlay (2019) afirmé que la
implementacion de un software con diferentes servicios incluido el agendamiento
de citas, citas subsecuentes, llegd a 2.000 centros hospitalarios a nivel nacional,
no obstante, presentaba intermitencia, y en un futuro deberia ser ajustado y

adaptado.

Gavilanez (2020) relata la importancia y los beneficios de incluir a las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion — TIC’s en la medicina. El autor
va mucho mas lejos pues indica que este sistema deberia estar incluido tanto en

hospitales publicos como privados, ya que, el trasladar de un lugar a otro a los

14
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pacientes conlleva que en cada casa de salud se tenga que abrir una historia
clinica nueva, perdiendo tiempo, siendo ineficientes en la atencion, lo cual en

algunos casos es crucial para los pacientes.

El Centro de Salud, Tipo A “El Tambo” estd ubicado en el canton
Catamayo provincia de Loja, aqui los usuarios deben acudir desde tempranas
horas de la mafiana para tratar de conseguir un turno. El Centro de Salud tiene
la capacidad operativa para atender a 15 pacientes por dia, es decir, las
personas que no alcanzaron a ser atendidas en el dia tendran que regresar

durante la semana hasta alcanzar a un turno.

Para el caso de las citas subsecuentes, los pacientes deben realizar el
mismo proceso, acudir al Centro de Salud desde tempranas horas y tratar de
conseguir un turno; en caso de requerir una consulta médica de un especialista

0 exdmenes deben trasladarse a otra ciudad o provincia.

Por lo expuesto, se hace imprescindible establecer un proceso adecuado
para el agendamiento de primeras citas y citas subsecuentes, para que los
usuarios conozcan con antelacion el dia y la hora en que seran atendidos; v,
hacer que el proceso, sea agil, oportuno y eficiente; lo cual redundara en una
atencion de calidad a los pacientes que acuden al Centro de Salud. Al realizar
este proceso se reducira la cantidad de personas que hacen fila para alcanzar
un turno, al mismo tiempo se podra dar un mejor seguimiento a los pacientes
(desde que surge la necesidad de la cita médica hasta que éste efectivamente
es atendido) porque se podra agendar citas subsecuentes segun la necesidad

de cada uno de los usuarios.
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Agpendamiento de citas Usuanos sin atencion Mantener formas
de forma manual adecuada y sin tradicionales de
seumiento COmunicacion

Falta de un software v Escasos medios

Poco personal

escasos medios tecnologicos o -
médico para atencién

en la parroqua

tecnolégicos en la
parroquia

Figura 6. Arbol de problemas
Fuente y elaboracion: Propia

Por los factores analizados en la Figura 6, la implementacion de un
software es viable puesto en el Centro de Salud existen acceso a internet y
ordenadores en donde podria ser instalado y administrado. En cuanto a los
usuarios, éstos tienen acceso a teléfono convencional y celulares inteligentes

con acceso a internet.

Es decir, la implementacién de un software para el agendamiento de
primeras citas y citas subsecuentes seria administrado desde el Centro de Salud,
Tipo A “El Tambo”, y por medio de éste los usuarios podrian agendar sus citas
desde su domicilio (teléfono convencional) o por medio de su teléfono inteligente
desde cualquier lugar.
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1.3.  JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Desde un enfoque académico, la investigacion propuesta anticipa la
obtencion de informacion trascendental puesto que no se identifican

investigaciones formales sobre el Centro de Salud, Tipo A “El Tambo”.

La presente investigacion se enfoca en el mejoramiento del proceso de
agendamiento de primeras citas y citas subsecuentes en el Centro de Salud,
Tipo A “El Tambo”, pues actualmente se asignan de manera manual 15 turnos
diarios, dejando sin atencién a los usuarios que han acudido desde muy

tempranas horas de la mafiana a buscar un turno.

El incremento de la demanda de pacientes por acceder al sistema de
salud ha hecho que los establecimientos busquen una mejora de la calidad, pues
a pesar de sus limitados recursos es imperioso establecer mejores procesos y

usar los beneficios que ofrece la nueva era tecnoldgica.

Este trabajo analiza la situacion actual de los pacientes que acuden al
Centro de Salud, Tipo A “El Tambo”, para agendar la primera cita o una cita
subsecuente, con el objetivo de reducir largas filas, pérdida de turnos y retraso

en tratamientos.

El trabajo finaliza con el disefio de un Sistema de Agendamiento de Citas
denominado Setmore login, el cual es un sistema gratuito o libre, que ya esta

siendo utilizado por varias unidades de salud.

Entre las caracteristicas mas importantes que presenta el software es que
se puede incluir a: médicos, odontélogos y obstetra, asignando tiempos de la
consulta con agendamiento de citas subsecuentes, horarios de atencion, entre
otras funcionalidades. Al usar este sistema se podra realizar el agendamiento de
citas por medio del niumero telefénico del Centro de Salud (07-271 3453), lo cual
ayudara a obtener un turno a los usuarios que se encuentran en zonas distantes

al Centro de Salud, asi como realizar recordatorios de la cita médica.
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1.4. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS DEL PLAN PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Proceso de agendamiento de citas efectivo y oportuno en el Centro
Salud, Tipo A “El Tambo”, por medio de la investigacion de campo
innovacion,para mejorar el tiempo de espera desde que surge la necesid

de la cita médicahasta que el paciente es efectivamente atendido.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el proceso de asignacion de turnos mediante la informacion
proporcionada por las fuentes primarias y secundarias.

e Evidenciar la realidad actual de la lista de espera de los usuarios que
requieren atencion en el Centro de Salud, Tipo A “El Tambo”.

e Establecer estrategias, mediante el uso de herramientas tecnoldgicas que
permitan reducir el tiempo de espera en la atencion del Centro de Salud,
Tipo A “El Tambo”.

e Disefiar una propuesta para el agendamiento de citas en el Centro de
Salud, Tipo A “El Tambo”.

1.5. OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS

Los procesos de innovacion de las organizaciones deben ofrecer una
respuesta tanto a lo impredecible de los mercados como a las oportunidades
existentes en la actualidad. EI mundo ha cambiado, ya no es el mismo que hace
unos afos, donde todo era mucho mas estable y predecible. Existen ahora una
serie de factores externos que obligan a las organizaciones a gestionar sus
procesos de una forma diferente, de una forma mucho mas abierta (Asociacién
Médica Mundial, 2017).

El incremento de pacientes, la alta demanda de servicios de salud en
hospitales publicos a nivel nacional y la poca planificacion, han obligado a dar
pasos acelerados y poco estructurados teniendo que pasar del modelo
tradicional, plasmado en papel, a entregar turnos al dia, derivar a pacientes con

documentos que en algunos casos se pierden o son maltratados y el llegar a las
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historias clinicas digitales se observa como un paso aun en deuda por parte del
Estado ecuatoriano; en donde se ha debido adaptar a los Customer Relationship
Management-CRM, con la finalidad de mejorar la gestion de la relacion con el

cliente.

Actualmente el Centro de Salud “El Tambo” no cuenta con un software
para gestionar el agendamiento de citas, pese a que el Centro de Salud tiene
acceso a internet y diferentes medios tecnoldgicos. Al analizar la realidad de la
poblacién de El Tambo se ha evidenciado que existen sectores que tiene internet
en sus domicilios, otros usuarios tienen teléfono convencional o teléfonos

inteligentes con acceso a internet.

1.5.1. MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS ESTUDIADAS
Tabla 4. Matriz de evaluacién de alternativas de soluciéon

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

"PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA EL MEJORAMIENTO DEL AGENDAMIENTO DE PRIMERAS CITAS Y|
CITAS SUBSECUENTES DEL CENTRO DE SALUD, TIPO A, “EL TAMBO” DELCANTON CATAMAYO "

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

) ALTERNATIVAS UNIDAD DE
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS DESOLUCION GESTION
RESPONSABLE
Incapacidad de Alta demanda Pacientes no Cambio Implementar el -Direccién Distrital

Sistema de
Agendamiento de

alcanzanaun
turno y deben

respuesta
oportuna

de pacientes
para tomar una

organizacional
con enfoque

para realizar el cita. regresar al orientado al Citas denominado -Administracion
agendamiento de siguiente dia. | servicio. Setmore login, que Lo
) . técnica del
citas. El proceso de hara que todos los
agendamiento Insatisfaccién | Mejora de la usuarios conozcan el | establecimiento
es manual, que | de los calidad de la dia 'y hora de de salud
no consideralas | usuarios. atencion de los atencion.
necesidades usuarios.
actuales de’ Clientes _ Usar’el_ ndmero _Estadistica
comunicacion. impacientes. Cambio en la telefonico del Centro

mentalidad de de Salud para

Pacientes debe
acudir de
manera
presencial a
primeras horas
de la mafiana
para conseguir
un turno

los usuarios al
momento de
agendar una cita
médica.

agendar citas.
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Limitacion en la
atencioén a la

Baja asignacion
presupuestaria

Pocos turnos
para entregar

Cambio
organizacional

Implementar software
libre, que no involucre

-Direccién Distrital

con enfoque
orientado al
servicio.

un gasto para el
Centro de Salud “EL
Tambo”

poblacion por
recursos
asignados que no
cubren la
necesidad

por a los usuarios

parte del MSP -Administracion

técnica del

Mejora de la establecimiento
calidad de la
atencion de los

usuarios.

de salud

Organizacién Estadistica
operativa que
permita atender
a los usuarios
de forma
ordenada con el
personal médico
asignado.

Cambio en la
mentalidad de
los usuarios al
momento de
agendar una cita
médica.

Notas:
Elaboracion: Rommel LudefiaFecha: 17/09/2022

Fuente y elaboracion: Propia

2. CAPITULO Il
2.1. JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA
CUALITATIVA PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

2.1.1. JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA

La investigacion se desarroll6 con un enfoque -cualitativo, ya que
profundiza en los diferentes fendmenos, explorando perspectivas, opiniones y
significados. En otras palabras, esta investigacion darad cualidades o
caracteristicas a una poblacién, muestra o sujetos en especifico. Esta se
recomienda cuando el tema de estudio ha sido poco analizado. Arias (2018)
puntualiza que, en una investigacion de caracter cualitativo, se identifican
categorias o0 grupos de conceptos relevantes para la investigacion, con la
finalidad de comprender, interpretar, reconstruir y reflexionar acerca de las

experiencias e historias de los informantes.

Partiendo de estos puntos de vista, la modalidad cualitativa plantea, por
un lado, que observadores competentes y cualificados pueden informar con

objetividad, claridad y precision acerca de sus propias observaciones del mundo
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social, asi como de las experiencias de los demas (Monje, 2013, pag. 28).

Dentro de esta investigacion se aplicé la investigacion descriptiva para
mostrar los diferentes resultados con sus respectivos analisis e interpretaciones
(Moreno, 2016); de esta manera se describi6 la situacion actual. Y por medio de
la observacién directa se analizé el fendmeno de investigacion, para lo cual es
pertinente disefiar o estandarizar lo observado en los sujetos de estudio, de esta
forma se analiza el comportamiento, tendencias, gustos, preferencias, de una

poblacion (Ramon, 2019).

Para el analisis de la informacion se realizaron los siguientes pasos:

e Recoleccién de datos: la recoleccion de informacion se la realizé por
medio de encuestas a los usuarios del servicio (pacientes) Ver Anexo
Nro.1.

e Revision de los datos: cada una de las encuestas se tabularon.

e Analisis de los datos obtenidos y redaccion de resultados.

2.1.2. APLICACION DE LA METODOLOGIA

Se realizaron encuestas a los pacientes que estuvieron haciendo fila en el
Centro de Salud desde antes de las 08h00, algunos de ellos alcanzaron un turno
y otros tuvieron que regresar al dia siguiente.

Los resultados de la encuesta realizada se los presenta a continuacion:

-EI 60% de pacientes corresponden a género femenino y el 40% al género
masculino; las edades son variadas, ya que van desde los 20 afios hasta los 76
afios, teniendo un mayor porcentaje de pacientes de 25 afios (27%) y de 57 afios
(13%).

-ElI 65% de pacientes acude al Centro Médico en mas de una ocasion; de
éstos, el 20% acude a sus chequeos médicos desde hace 2 afios, otras personas
han acudido a este Centro de Salud por mas de 15 afios. Por otra parte, el 35%
han asistido a este Centro por primera vez, por distintas enfermedades que
presentan.

-En cuanto al tiempo de espera por un turno, el 46% de pacientes han
esperado 2 horas, esto quiere decir que los pacientes han hecho fila desde las
06h00; mientras que el 21% ha esperado 3 horas, es decir que existen personas

gue han estado en las afueras del Centro de Salud desde las 05h00 de la
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mafiana.

-El 40% de pacientes le gustaria que se implementara el agendamiento
de citas por medio del teléfono convencional, el cual, si existe en el Centro de
Salud; al 27% le gustaria que se agendara las citas médicas por medio de la red
social WhatsApp, otro 27% opina que seria una buena opcion que las citas se
agenden por medio de la pagina web del Centro de Salud.

-Entre los principales problemas que han tenido los pacientes al momento
de agendar y reagendar una cita esta: el no alcanzar a tomar un turno el dia en
gue han realizado la fila en el Centro de Salud (35%), por su parte el 24% afirma
gue han tenido que regresar mas de una vez por un turno, otro 24% menciona
no haber tenido problemas de ningun tipo.

-El 59% de los encuestados afirma que recomendaria al Centro de Salud
para que sus familiares acudan a ser atendidos; mencionan que la principal razén
es la gratuidad y que en la mayoria de los casos se les entrega medicina. El 83%
ha tenido que trasladarse a otra ciudad o provincia a realizarse examenes y el

seguimiento de su enfermedad, lo cual ocasiona gastos a la comunidad.

Entre las principales sugerencias que se recabaron estan:
e Entregar mas turnos dando preferencia a nifios y adultos mayores,
al mismo tiempo colocar mas médicos, para que se pueda atender
a mas personas a diario.
¢ Que se realice agendamiento via whatsapp o por teléfono sobre
todo a pacientes de barrios lejanos y dando prioridad a pacientes

vulnerables

2.1.3. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD
El Centro de Salud, Tipo A “El Tambo” corresponde al PRIMER NIVEL de
atencion, pertenece al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, al Distrito de
Salud 11D03 Paltas-Catamayo-Chaguarpamba- Olmedo, parroquia: EI Tambo.

Ofrece servicios integrales en salud con Medicina General/Medicina
Familiar en consulta externa, Odontologia, Obstetricia, vacunacion, laboratorio.

Atiende en un horario de 8 horas diarias.
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2.1.3.1. Gestion gerencial de ladireccion
La direccion del Centro de Salud, Tipo A “El Tambo” esta a cargo de un
profesional de la salud, quien es el encargado de seguir las directrices dadas por
el Distrito de Salud 11DO03, instancia que su vez da cumplimiento al Plan

Estratégico dispuesto por el MSP.

2.1.3.2. Gestion estratégica de marketing
El Centro de Salud, Tipo A “El Tambo” no cuenta con un area de gestién
estratégica de marketing, pues al ser una entidad gubernamental, la publicidad,
promocion y gestion de los servicios es realizada desde planta central del MSP.
La estrategia informativa para la poblacion esta centrada en dar a conocer
a la poblacion diferentes campafas, cuyo objetivo es prevenir enfermedades,
brindar asesoria a la comunidad sobre diferentes patologias y educar a la
poblacion en temas de salud.
Entre las principales camparfias emprendidas se puede mencionar:
e Campafas de vacunacién
e Campafas para combatir o erradicar diferentes enfermedades
e Campafas de educaciéon sexual y reproductiva
e Campafias de planificacion familiar

e Campafias de alimentacién saludable

2.1.3.3. Gestion administrativay de recursos humanos
El Centro de Salud, Tipo A “El Tambo” al ser de primer nivel no presenta
dentro de su estructura organico funcional el area administrativa y de recursos
humanos; éstas son administradas desde el Distrito de Salud 11D03 Paltas-

Catamayo- Chaguarpamba- Olmedo, parroquia: EI Tambo.

2.1.3.4. Gestion financiera
El Centro de Salud, Tipo A “El Tambo”, realiza su gestidon operativa en
funcion del presupuesto asignado al Distrito, en consecuencia, de la asignacion

efectuada al Ministerio de Salud Publica, conforme el Presupuesto General del
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Estado, el cual es elaborado cada afio por el Presidente de la Republica y
aprobado por la Asamblea en base a la Constitucion, normas y leyes vigentes en
el pais.

En este contexto, la gestion financiera del Centro de Salud, Tipo A “El
Tambo”, la administra el Distrito de Salud 11D03 Paltas- Catamayo-
Chaguarpamba- Olmedo, parroquia El Tambo, quienes siguen las directrices

dadas por el Ministerio de Salud desde planta central, en Quito.

2.1.3.5. Gestion operativa, abastecimiento y logistica
En cuanto al abastecimiento de medicamentos, dispositivos, insumos
médicos e insumos administrativos, éstos se solicitan al Distrito. Las compras se
las realiza a través del Sistema Nacional de Contratacion Publica, mediante un
portal en el cual se identifican los medicamentos catalogados para su
adquisicion; las personas encargadas de cada proceso velardn por que los
bienes ofertados por las empresas cumplan con las caracteristicas de calidad,

seguridad y eficacia.

La planificacién de abastecimiento es llevada a cabo por el MSP desde
planta central, quienes consideran los bienes requeridos por el Distrito de Salud
11D03, instancia que gestiona la logistica de distribucion a los diferentes centros

de salud que estan bajo su responsabilidad.

2.1.3.6. Gestion de las tecnologias de lainformacion y comunicacion

El Ministerio de Salud Publica cuenta con la Direccion Nacional de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, instancia encargada de la
politica publica relativa a los sistemas informaticos y tecnoldgicos para la
comunicacion y la gestion de cada uno de los procesos existentes en los centros
de salud y hospitales a nivel nacional en coordinacion con el Ministerio de

Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion.

El Centro de Salud, Tipo A “El Tambo” actualmente no cuenta con un
sistema para el agendamiento de citas, por esta razon los pacientes deben hacer

fila desde tempranas horas de la mafiana para alcanzar uno de los 15 turnos que
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se entregan a diario.

2.1.3.7. Gestion de los servicios de clinica
La gestidon de los servicios de clinica esta en funcién a la estructura del
Centro de Salud, Tipo A “El Tambo”, la misma se compone de:
e Encargado Técnico
e Medicina General
e Posgradista Medicina Familiar
e Obstetricia
e QOdontdlogo
e Enfermera
e Auxiliar de Enfermeria
e Personal de Estadistica
e Personal Quimico Farmacéutico

e Personal de Laboratorio Clinico

EL Centro de Salud, Tipo A “El Tambo” brinda los servicios de Medicina
General/Familiar, Odontologia, Obstetricia, toma de muestras (Laboratorio
Basico) y Farmacia. Prestando servicios clinicos para hombres y mujeres de todas
las edades, cuenta con: Consulta Externa con pacientes de tipo ambulatorio,

curaciones, aplicacién de inyecciones y laboratorio clinico.

A lo largo del tiempo ha llevado un deficiente manejo de agendamientos

de citas y seguimiento de tratamientos.

Los servicios que ofrece son:

e Unidad de Atencion
o Consulta Externa General
o Consulta de Especialidad
o Obstetricia
o Enfermeria

o Farmacia
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e Chequeos médicos
o Chequeo preventivo

o Chequeo completo
o Chequeo estudiantil

e Soporte Terapéutico
o Odontologia

o Toma de muestras (laboratorio basico)

3. CAPITULO Il
3.1. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

3.1.1. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO
3.1.1.1. Analisis del entorno social

El analisis del entorno social se lo realiz6 por medio de la metodologia
PESTEL, donde se analizan los factores politicos, econémicos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales/ecoldgicos y legales, que influyen en la toma de

decisiones del Centro Médico Tipo A “El Tambo”.

Factores politicos

En junio del 2022 se declaré en emergencia a la salud publica en Ecuador,
debido al desabastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos que existe
en las diferentes casas de salud en el pais. Con el objetivo de asegurar la compra
de 600 medicamentos del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y
abastecer a 2.100 unidades médicas, se asigné 80 millones de délares al MSP
para que éste realice las compras centralizadas, necesarias por medio de las

nueve zonales que tiene el Ministerio.

Ademas, el MSP ha iniciado el desarrollo de un software que permitira
controlar los niveles de inventarios, para evitar desabastecimiento de
medicamentos en las casas de salud a nivel nacional. Convirtiéendose en
prioridad este sistema y dejando de lado cualquier otro proyecto que involucre el
agendamiento de citas por medio de un software que permita la conexién de toda
la red publica de salud en Ecuador, propésito que hasta hace poco era un

objetivo de la presente gestion.
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Factores econOmicos

En cuanto a los factores econdmicos Ecuador cerro el afio 2021 con cifras
negativas, las cuales viene presentando desde el afio 2017. Las proyecciones
estiman que el pais apenas crecera el 0,2% en los siguientes afos; por su parte,
la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe-CEPAL afirma que estas
cifras podrian mejorar y que el pais alcanzara el 1%. Ecuador no podria crecer
mas ya que no cuenta con moneda propia y en las condiciones economicas

mundiales esto juega en su contra.

En los dltimos afios (2019-2021) Ecuador ha cerrado con inflacion
negativa, debido a que las personas limitan su capacidad de compra y adquieren
lo necesario, obligando a la industria a mantener sus precios o crear productos
mas econdmicos, en este contexto la canasta basica que comprende 75 articulos
se ubicé en $710,08.

Al mantener una inflacién de estas caracteristicas la salud privada esta
obligada a elevar sus precios, tanto en atenciones médicas, examenes y
procedimientos de todo tipo, lo que provoca que los pacientes busquen los
servicios de salud publica, la cual es gratuita y el agendamiento de citas presenta
retrasos y en algunos casos, los examenes o procedimientos necesarios no son

operativos en los hospitales publicos del pais o de una ciudad en particular.

Factores sociales

Ecuador para el afio 2021 lleg6 al 8% en la tasa de desempleo,
incrementando la desigualdad social entre hombres y mujeres, presentando
mayor indice de discriminacion sobre todo relacionada con la etnia. Bajo este
contexto también se afectd a los indicadores de pobreza que se ubicé en el
32,4% y pobreza extrema en 14,9%, al realizar un comparativo entre los afos
anteriores, estos indicadores igualaron y sobrepasaron a las estadisticas de hace

10 afos atras.

Por lo anterior, se podria decir entonces que Ecuador en temas sociales
retrocedi6é 10 afios, durante los cuales ejecutd varias estrategias en el marco de
politicas publicas que mejoraron estos indicadores, no obstante, el paso de la

pandemia por el pais provocoé los indicadores actuales.
27
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A nivel mundial se han creado nuevas estrategias comerciales, desarrollo
tecnoldgico, innovacion, orientadas a mejorar la experiencia y satisfaccion del
cliente y en la arquitectura de datos, generando de esta manera nuevas formas

y plazas de empleo.

Entre los principales desafios que tiene el Ecuador, para lo que queda del
afio 2022, estan la recuperacion productiva, apertura de nuevas plazas de
trabajo, retener las plazas existentes. Sin duda, la pandemia dejo su huellay esto
hace que las empresas busquen mejores maneras de retener a sus empleados

y que estos trabajen de manera mas eficiente y eficaz.

Ecuador a nivel nacional presenta un sistema donde el sector privado
ejerce su derecho a ofertar servicios médicos, en este contexto existen médicos,
clinicas y hospitales que brindan servicios médicos, examenes o procedimientos
a cambios de un valor econémico el cual es asumido por el paciente. A la
poblacion que se encuentra en los quintiles mas bajos de pobreza o estan en
una condicion de pobreza extrema, le resulta imposible acceder a consultas
meédicas en clinicas privadas, lo que agrava su condicion médica y en varios

casos provoca la muerte.

La salud es un derecho de la poblacion, no obstante, se ha convertido en
un comercio, donde la poblaciébn que tiene mayor poder adquisitivo puede
acceder a centros de salud privada; mientras el resto de poblacion (pobres y

pobres extremos) deben esperar una cita por medio de la red publica de salud.

La corrupcion en el pais también ha ocasionado graves repercusiones en
el sistema publico de salud, ya que las autoridades que administran el sistema
se han visto involucradas en escandalos como sobreprecios en construccion de
hospitales o casas de salud, trafico de influencias para adquisicion de
medicamentos y equipos médicos. Los funcionarios de otros niveles jerarquicos
no estan fuera de actos de corrupcion, los cuales no se han convertido en
escandalos, pero que limitan el derecho a la salud de las personas que no
cuentan con un “amigo” o “conocido” que les permita alcanzar un turno o que

éste sea agilizado de forma inaudita.
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Factores tecnologicos

En los ultimos afios, el MSP ha propuesto la implementacion de diferentes
softwares cuyo objetivo ha sido automatizar la asignacion de turnos,digitalizacion
de historias clinicas, seguimiento autbnomo de citas subsecuentes, generando
asi un sistema que funcione a nivel nacional. No obstante, los cambios de
gobierno y por ende de maximas autoridades trajo consigo cambios en la vision
del MSP, dejando fuera del analisis a los establecimientos de salud,los cuales
pese a tener infraestructura tecnolégica no cuentan con el software adecuado
gque permita una gestion operativa integral para brindar una atencién de calidad
a los pacientes del MSP.

Hasta hace aproximadamente 2 afios, se mantenian planes piloto para
gue el software llegue a todas las dependencias del MSP, haciendo a suponer
gue este proyecto estaria listo para finales del afio 2021, sin embargo, diferentes
factores incluida la llegada de la pandemia por COVID-19 hicieron que este plan

se vea paralizado sin tener fechas para completarlo e implementarlo.

Factores ambientales/ecoldgicos

La propuesta que se esta desarrollando no presenta ningun impacto al
medio ambiente, ya que, se trata de la implementacién de un software para
agendar primera cita y citas subsecuentes en el Centro de Salud Tipo A “El

Tambo”.

Factores legales

La implementacion de un software para agendar primera cita y citas
subsecuentes en el Centro de Salud Tipo A “El Tambo”, no presenta ningun tipo
de limitante a nivel legal, sin embargo, se debe tener la aprobaciéon de las

autoridades distritales para su implementacion.

Las autoridades distritales basaran su aprobacion en la legislacion vigente
relacionada con efectivizar el derecho de los ciudadanos a la salud a través de
prestaciones que se brinden con calidad, eficiencia, oportunidad, sin

discriminacion.
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FACTORES « 0 9
EXTERNOS Factores 2 S > | § |Impacto
o> © o = O
S| 2|2 g 3|8
= Z = o o L
Estabilidad del Posit
. X ositivo
: iern
POLITICOS gobierno
Corrupcion X Muy negativo
Asignacion de
presupuesto X Positivo
Deuda
pablica X Negativo
. Déficit
ECONOMICOS oiblico X Negativo
Aumento del -
sueldo basico X Positivo
Generacionde
empleo X | Excelente
Educacioén X Positivo
SOCIALES
Plan acelerado
de vacunacion X | Excelente
indices de
pobreza X Muy negativo
. Accesos a -
TECNOLOCIGOS internet X Positivo
Comercio )
electrénico Mas o menos
AMBIENTALES / N/A N/A
ECOLOGICOS
Derechos delos
pacientes
Elaccesoala Excelente
salud como un
LEGALES derecho X
constitucional
Nuevas leyesen N
el ambito de la Positivo
saludpublica X

Fuente y elaboracion: Propia
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3.1.1.2. Andlisis de laindustria del servicio de salud (M. Porter)

Con la finalidad de conocer el entorno especifico, se realiz6 el estudio de
las cinco fuerzas de Porter. El método de Porter es un modelo que permite
identificar las fuerzas competitivas que una empresa tiene o puede llegar a tener
en el mercado (Porter,2008).

Poder de negociacion con los clientes — usuarios

El Centro de Salud Tipo A “El Tambo” atiende a los usuarios de la
parroquia en funcion de las directrices dispuestas por el Distrito de Salud 11D03
Paltas-Catamayo-Chaguarpamba-Olmedo en el marco de los lineamientos
institucionales del MSP.

La negociacién con los usuarios es minima y en algunos casos nula,
porque a los usuarios les gustaria que se incremente el nimero de profesionales
y que la atencion sea extendida incluido sabados, domingos y feriados, lo cual
por la capacidad instalada de Centro de Salud resulta dificil de negociar.

En cuanto a los precios, descuentos, promociones el Centro de Salud Tipo
A “El Tambo” no cobra por ninguno de sus servicios, ya que al formar parte de la
red del MSP el servicio médico es gratuito incluido la entrega de medicamentos
segun la disponibilidad que tenga el Centro.

Poder de negociacién con los proveedores

El Distrito de Salud 11D03 Paltas-Catamayo-Chaguarpamba-Olmedo por
medio del portal de compras publicas realiza la adquisicién de todos los insumos
meédicos requeridos por las Unidades Operativas bajo su responsabilidad, éstos

son distribuidos cuando el proveedor realiza la entrega al Distrito.

Respecto a los medicamentos, el abastecimiento se realiza desde dos

niveles centralizados (nivel nacional o zonal).

Amenaza de nuevos competidores
El MSP es el ente rector en cuanto a la salud publica en Ecuador, sin

embargo, dentro de la legislacion del pais no existe ningin impedimento para que
organismos nacionales o internacionales oferten atencion gratuita; por su parte, el
sector privado de salud tiene servicios similares, algunos de ellos con mejor

tecnologia e infraestructura, donde el valor de las consultas, tratamientos,estudios
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son variados y es el usuario quien toma la decision de atenderse en alguno de estos

centros médicos.

Amenaza de productos o servicios sustitutos
Para los servicios de salud es dificil encontrar un sustituto, sobre todo
cuando las prestaciones de salud se entregan de manera gratuita en un entorno

econdmico en crisis.

Rivalidad entre competidores

El Centro de Salud Tipo A “El Tambo” al pertenecer al MSP no cuenta con
competidores en la parroquia donde oferta los servicios médicos gratuitos, pese
a existir establecimientos de salud, éstos pertenecen al sector privado.

3.1.1.3. Anélisis FODA
Fortalezas
e Personal médico comprometido con los usuarios de la parroquia.
e Personal capacitado.
e Acuerdos con universidades publicas y privadas para practicas de
estudiantes en areas medicas.
e Gratuidad en los servicios médicos ofertados.
Oportunidades
e Emergencia del sector de salud y su mejora en la asignacion
presupuestaria.
e Softwares con licencias gratuitas que pueden mejorar los procesos
médicos.
e Alianzas estratégicas con farmacias privadas a nivel nacional.
e Acceso de la comunidad a medios tecnoldgicos, internet y teléfono

convencional.

e Recuperacién de valores por parte del IESS, ISSPOL, ISSFA,
Seguro Social Campesino.
Debilidades
e Poca innovacion en todos los procesos del Centro de Salud.
e Falta de dispositivos médicos y medicamentos en el Centro de
Salud.
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e Falta de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura
tecnoldgica.

e Baja capacidad instalada para la cantidad de usuarios que acuden
al Centro de Salud.

e Baja asignacién presupuestaria desde el MSP planta central.

e Limitado cumplimiento del plan anual de capacitacién institucional.

¢ Resistencia al cambio por parte del personal y usuarios del Centro
de Salud.

e Debilidad en el sistema informatico en agendamiento de laboratorio
e implementacion de la historia clinica digitalizada.

e Personal médico no realiza investigacion.

Amenazas

¢ Rebrotes epidemioldgicos de escala mundial.

e Inestabilidad politica que cambie las politicas planteadas a largo
plazo.

e Conmocién social, desastres naturales, paralizaciones de

diferentes sectores.

3.1.1.4. Cadena de valor de la organizacion

Infraestructura: areas e instalaciones del Centro Médico destinadas para
recepcion de pacientes. areas de espera, consultorios, laboratorio

Recursos humanos: manejo de médicos, odontologo, enfermera, personal de
farmacia, estadistica

Abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos

Actividades de apoyo

Paciente satisfecho con la
atencion brindada

Manejo del archivo del Centro de Salud (historias clinicas)

Atencion a Derivacién de ;
Agendamiento usuarios en usuarios a otros Reahzar
de consultas consulta médica centros de salud it
laboratorio

y odontolégica

Actividades fundamentales

Figura 7. Cadena de valor de la organizacion

Fuente y elaboracién: Propia
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3.1.15. Planificacion estratégica

Mision

Promover condiciones de vida saludable y prestar servicios de salud a la
poblacibn de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el
licenciamiento, articulado con otros niveles de atencion de la red publica y
complementaria que conforman el sistema nacional de salud, para
operativizar el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque individual,
familiar, comunitario e intercultural acorde a las politicas del Ministerio de
Salud Publica, en el marco del derecho conequidad social, de género e
intergeneracional garantizando la atencion integrada, continua con calidad y
calidez.

Vision
Ser el nivel de atencidn reconocido por la poblaciéon como puerta de entrada
al Sistema Nacional de Salud, y contar con servicios de salud articulados
entre la Red Pdublica Integral y Red Complementaria para garantizar la
continuidad de la atencion con los mas altos estandares de calidad y
excelencia técnica, actuando sobre los problemas de salud y sus
determinantes para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y

salud de la poblacion.

Valores
Los valores en los que se basa el Ministerio de Salud Publica y han sido
compartidos para cada uno de sus hospitales y centros de salud, son los

siguientes:

e Respeto. - Entendemos que todas las personas son iguales y
merecen el mejor servicio, por lo que nos comprometemos a
respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en
cuenta, en todo momento, sus derechos.
e Inclusién. - Reconocemos que los grupos sociales son
distintos y valoramos sus diferencias.
« Vocacion de servicio. - Nuestra labor diaria lo hacemos con
pasion.
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« Compromiso. - NoOs comprometemos a que nuestras
capacidades cumplan con todo aquello que se nos ha confiado.
e Integridad. - Tenemos la capacidad para decidir
responsablemente sobre nuestro comportamiento».

« Justicia. - Creemos que todas las personas tienen las mismas
oportunidades y trabajamos para ello.

e Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y
objetivos de la entidad, garantizando los derechos individuales y

colectivos

Objetivos institucionales, que compartimos:
v' Objetivo 1: Establecer el primer nivel de atencién como puerta de
entrada al Sistema Nacional de Salud de acuerdo con lo establecido

en el Modelo de Atencion Integral de Salud.

v' Objetivo 2: Implementar el Modelo de Atencion Integral de Salud
Individual, Familiar, Comunitaria e Intercultural, basada en la
estrategia de la atencibn primaria en salud, trabajando
articuladamente en todos los niveles de atencion de la red publica y
complementaria que confirma el Sistema Nacional de Salud.

v Objetivo 3: Actuar sobre los problemas de salud y sus determinantes,
a través de la articulaciéon intersectorial que permita mejorar las
condiciones de vida y salud de la poblacion de territorio de influencia.

v' Objetivo 4 Fortalecer las capacidades y habilidades del Talento
Humano a través de la formacioén, capacitacion e investigacion, para

una atencion de excelencia técnica y calidad.

Principios éticos
Por tratarse de un establecimiento publico de salud, los principios éticos estan

basados en los siguientes aspectos:

e Equidad

e Igualdad

e Respeto de los derechos humanos
e Buen Vivir

e Honestidad
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e Seguridad

¢ Confiabilidad

e Empatia
Politicas

* Promocionar la salud a través de las diferentes actividades de
socializacion de los distintos programas que lidera el Ministerio de
Salud Publica como ente rector.

« Brindar atencién integral facilitando la inclusion social y la equidad
en salud

» Gestionar los sistemas de salud basados en APS

* Trabajar juntamente con los comités locales de salud para actuar
activamente en los determinantes de salud.

» Conducir todas las acciones hacia la calidad y calidez de atencion y
seguridad de los usuarios

*» Trabajar con todos los ciclos de vida fortaleciendo los distintos

clubes y manteniendo la armonia con el medio.

Figura 8. Pintura de Construcciones ecoldgicas, soberania alimentaria y sabiduria
Fuente y elaboracién: Propia
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3.1.2. PLAN DE GESTION GERENCIAL PROPUESTA DE SOLUCION:
FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1.2.1.

Gestidn gerencial de la direccion

Indicadores de Gestion por areas (proyeccion cinco afnos)

Actividad 1: Disefiar un organigrama estructural y funcional para el Centro de

Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén Catamayo.

Tabla 6. Indicadores de Gestion por areas

-

oNLlr:}E

organigrama
estructural y
funcional para
el Centro de
Salud, Tipo A,
“El Tambo” del
canton
Catamayo

funcional del Centro

de Salud, Tipo A, del Centro_ )
“£1 Tambo” disefiado de Salud,Tipo A, “El
Tambo”

Organigrama funcional
del Centro de Salud, Tipo A,
“El Tambo” planificado

estructural y funcional

Indicador Unidad Férmula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion
Diseﬁal’ un Nflmero Organigrama estructural y Organigrama 1

Fuente y elaboracion: Propia

Mejoramiento Continuo de la Calidad

Indicadores de Calidad por areas (proyeccién cinco afios) Actividad

1: Crear el Comité de Mejora Continua de la Calidad para el Centro de Salud,

Tipo A, “El Tambo” del canton Catamayo.

Tabla 7. Indicadores de Gestién por areas

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta

Medida verificaciéon
Crear el Namero Comité de Mejora Continua Acta de 1
Comité de de la Calidad para el Centro de Salud, Conf(_)r[nacién del
MeJO!’a Tipo A, “El Tambo” creado Comlte de .
Continua de la — - - Mejora Continua
Calidad para Comité de Mejora Continua de la Calidad
el Centro de de la Calidad para el Centro de Salud, para el
Salud, Tipo A, Tipo A, "El Tambo” planificado | Centro de Salud,
“El Tambo” del Tipo A, “El
canton Tambo” del
Catamayo cantén

Catamayo

Fuente y elaboracion: Propia
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Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

Indicadores de Ejecucion por areas (proyeccion cinco afnos)

Actividad 1: Determinar el niumero 6ptimo de personal médico necesario en el

Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén Catamayo.

Tabla 8. Indicadores de Ejecucién por areas

-

oNLlr:}E

del cantén
Catamayo

para determinar el
namero éptimo de
personal médico
necesarioen el
Centro de Salud,
Tipo A,“El Tambo”

del Centro de Salud
Personal médico actual

para el Centro de Salud

realizado,
acompafiado de
conclusiones y

recomendaciones.

Indicador Unidad Férmula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion
AnéhSIS téCﬂICO Nl:lmeI’O Personal médlco necesario EStudIO téCr”CO 1

Fuente y elaboracion: Propia

3.1.2.2. Gestion administrativay de recursos humanos

Indicadores de Gestiéon Administrativa por areas (proyeccion

cinco afos)

Actividad 1: Crear un plan de capacitacion para todo el personal del Centro de

Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén Catamayo.

Tabla 9. Indicadores de Gestion Administrativa por areas

Indicador Unidad Férmula del indicador Medio de | Meta
Medida verificacion
Capacitacion | Porcentaje Listado de 100%
para todo el Personal capacitado asistencia a las
personal del del Centro de Salud x100 capacitaciones;
Centro de Total del personal informe de
Salud,Tipo del Centro de Salud capacitaciones
A, “El realizadas y
Tambo” entrega de
certificados.

Fuente y elaboracion: Propia
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Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccidn cinco

afos)

-

ONLIEE l

Actividad 1: Implementar un sistema para mejorar el agendamiento de citas y

reducir los tiempos de espera de los pacientes en el Centro de Salud, Tipo A, “El

Tambo” del canton Catamayo.

Actividad 2: Analizar el agendamiento efectivo de las citas entre periodos (antes

y después del software) en el Centro de Salud, Tipo A, “ElTambo” del cantén

Catamayo.

Tabla 10. Prestacion de Servicios, indicadores de gestion

software) en el
Centro de Salud,
Tipo A, “El
Tambo” del
cantoén
Catamayo.

Indicador Unidad Férmula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion

Implementar un | Porcentaje Informe del area | |ncrementar el
S|st_ema para Personas atendidas de Estadistica. 25% de citas
mejorar el enel aiio 2 10 agendadas
agendamiento Personas atendidas
de citas y reducir enel aiio 1
los tiempos de
espera de los
pacientes en el
Centro de Salud,
Tipo A, “El
Tambo” del
cantén
Catamayo.
Analizar el Porcentaje Informe del &rea | Reducir el
agendamiento de Estadistica. 80% de filas
efectivo de las p rendid en el centro
citas entre ersonaslaNenzl s de salud
periodos (antes —_Gnelanos___ .

. Personas atendidas
y después del enel aiio 1

Fuente y elaboracion: Propia
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3.1.2.3. Gestion financiera

Indicadores de Gestion Financiera por areas (proyeccion cinco afios)

Actividad 1: Gestionar el presupuesto asignado desde la Direccién Distrital

11D03 Paltas-Catamayo-Chaguarpamba-Olmedo

Tabla 11. Indicadores de Gestidon Financiera por areas

-

oNLlr:}E

Catamayo-
Chaguarpamba-
Olmedo

presupuestaria

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion

Gestionar el Porcentaje Informe del 85%

presupuesto area

asignado desde ) administrativa

la Direccién lF)’resunuestto Ee.stlogado x100 financiera.

Distrital 11D03 resupuesto asighado respecto de la

Paltas- ejecucion

Fuente y elaboracion: Propia

Evaluacion Presupuestaria por areas (proyecciéon cinco afios)

Actividad 1: Gestionar el presupuesto para cada una de las areas del Centro de

Salud.

Tabla 12. Indicadores de Gestidén Financiera por areas

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion

Gestionar el Porcentaje Informe del 85%

presupuesto Presupuesto gestionado area

para a cada area médica x100 administrativa

cada una de Presupuesto asignado financiera

las areas del a cada area médica respecto de la

Centro ejecucion

de Salud. presupuestaria

Fuente y elaboracion: Propia
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Evaluacion de Politicas de Crédito y Cobranzas

El Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del canton Catamayo, pertenece
al Ministerio de Salud Publica, por tanto, no existen cobros por la atenciéon
meédica, por tanto, existe una politica de crédito, ni se realiza gestion de

cobranza ni recaudacion de ningun tipo.

3.1.2.4. Gestion operativa, abastecimiento y logistica
Capacidad Instalada
Indicadores de Adquisicién de Medicamentos, material quirdargico

e insumos (proyeccién cinco afos)

Actividad 1: Establecer la necesidad anual de medicamentos e insumos médicos
y odontoldgicos para el Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del canton

Catamayo.

Tabla 13. Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirdrgico e

insumos

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de | Meta
Medida verificacion

Necesidad anual de | Porcentaje | Insumos y medicamentos Listado de 90%
medicamentos e entregados por el distrito 100 Insumos y
insumos médicos y Insumos y medicamentos x medicamentos
odontoldgicos para solicitados por el solicitados y
el Centro de Salud, Centro d Salud recibidos
Tipo A, “El Tambo”
del Cantén
Catamayo.

Fuente y elaboracion: Propia
Evaluacion de Movimiento de Inventarios

Actividad 1: Determinar la rotaciéon los medicamentos e insumos en el Centro de

Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén Catamayo.
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Tabla 14. Evaluacién de Movimiento de Inventarios

-

oNLlr:}E

medicamentos

e insumos en el
Centro de Salud,
Tipo A, “El
Tambo” del
cantén
Catamayo.

Insumos y medicamentos
entregados o usados
en pacientes
Insumos y medicamentos
existentes en el
Centro de Salud

x100

Indicador Unidad Férmula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion
Rotacion de los Porcentaje Inventario 90%

Fuente y elaboracion: Propia

3.1.2.5. Gestién de las tecnologias de lainformacion y comunicaciones

Indicadores de gestion de registros de lainformacidn (proyeccion

cinco afos)

Actividad 1: Implementar un software para el agendamiento de citas en el Centro

de Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén Catamayo.

Tabla 15. Indicadores de gestidn de registros de la informacion

software parael
agendamiento
de citas en el
Centro de
Salud,Tipo A,
“El Tambo”.

Software implementado
x100

Software planificado

Indicador Unidad Féormula del indicador Medio de Meta
Medida verificaciéon
Implementarun | Porcentaje Certificado de Uno

sistema
implementado

Fuente y elaboracion: Propia

Actividad 2: Crear un manual de usuario del software para el agendamiento de

citas en el Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del canton Catamayo.
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Tabla 16. Indicadores de gestion de registros de la informacion

Indicador Unidad | Férmuladel indicador Medio de Meta
Medida verificacion

Crear un Manual de| NUmero Manual para el software de agendamiento, Manual de Uno

Usuario del de citas elaborado Sofware para el

software para el Manual para el software de Agendamiento de

agendamiento de agendamiento de citas planificado citas

citas en el Centro
de Salud, Tipo A,
“El Tambo” del

cantén Catamayo.

Fuente y elaboracion: Propia

Actividad 3: Establecer el plan de implementacion del software para el
agendamiento de citas en el Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén

Catamayo.

Tabla 17. Indicadores de gestidn de registros de la informacion

Indicador Unidad | Férmula del indicador Medio de Meta
Medida verificacion

Establecer el Plan Numero Plan de implementacion de Plan de Uno

de implementacién agendamiento implementacion

del software para el de citas elaborado

Agendamiento de
citas en el Centro de
Salud, Tipo A, “El
Tambo” del cantén
Catamayo

Plan de implementacion de
agendamiento
de citas planificado

Fuente y elaboracion: Propia

3.1.2.6. Gestidn de los servicios de clinica y/u hospitalizacién
Indicadores de gestidn clinica y hospitalaria por areas de atencion

(proyeccion cinco afos)
Actividad 1: Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios respecto del

agendamiento decitas en el Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del canton

Catamayo.
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Tabla 18. Indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencion

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de | Meta
Medida verificacion
Evaluar el nivel Porcentaje Usuarios insatisfechos afio 1 100 Encuesta de | 80%
. .. X . .y
de satisfaccion de Total de usuarios afio 1 satisfaccion
los usuarios de usuario

respecto del
agendamiento de
citas en el Centro
de Salud, Tipo A,
“El Tambo” del
canton
Catamayo.

Fuente y elaboracion: Propia

4. CAPITULO IV

4.1. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

4.1.1. LIMITACIONES Y/O RESTRICCIONES EN LA GESTION GERENCIAL

Entre las principales limitaciones y restricciones que presenta este plan son:

e EIl Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén Catamayo, esta sujeto
a las disposiciones enviadas desde la planta central del MSP en Quito,
las cuales llegan a través de la Direccion Distrital 11D03 Paltas-
Catamayo-Chaguarpamba-Olmedo, es decir no tiene autonomia
suficiente para implementar o modificar la forma en que se estan
desarrollando las actividades.

e Al no tener autonomia financiera la gestion presupuestaria depende de la
Direccion Distrital 11D03 Paltas-Catamayo-Chaguarpamba-Olmedo.

e El personal que labora en el Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del
canton Catamayo, cuenta con escasa capacitacion informatica.

e La implementacion de un software que facilite el agendamiento de citas
obedece a la voluntad politica, econémica y social que tenga en el
momento las autoridades.

e El agendamiento de citas por medio de un software tendria que estar
conectado con establecimientos de salud que permitan la generacion de
citas para los pacientes que necesitan otros especialistas y/o

procedimientos, que no forman parte de los servicios ofertados en el
44



4.1.2.

-

Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén Catamayo.

La poblacién a la que atiende el Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del
cantén Catamayo, se ubica en los quintiles mas bajos de pobreza, pese a
tener limitado acceso a internet, si estan interesados en la implementacion
de un software que automatice el agendamiento de citas, el cual deberia
fusionar el uso de teléfono convencional es un medio usado por casi toda
la poblacion. Es decir, se debe pensar en usar el internet sin dejar de lado

el uso de teléfono convencional.

CONCLUSIONES

Por medio de la implementacion de un software para el agendamiento de
citas, se mejoran los tiempos de espera de los pacientes del Centro de
Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantén Catamayo, con lo cual, se reducen
las filas y se podra dar seguimiento a las enfermedades existentes en la

poblacién.

Resulta insuficiente el entregar 15 turnos diarios, puesto que los pacientes
deben acudir al Centro de Salud desde la madrugada y en algunos casos
resulta imposible alcanzar una atencion, teniendo que regresar varias
veces. Esto sumado al insuficiente inventario en medicamentos, donde el
paciente tiene que adquirirlos en farmacias del sector, asumiendo estos
valores; en algunos casos el Centro de Salud no cuenta con insumos para
determinados procedimientos lo que ha provocado retrasos en los
mismos.

La poblacion de “El Tambo” esta interesada en la implementacidon de un
sistema que permita el agendamiento de citas por primera vez y de citas
subsecuentes, para esto usan medios de comunicacién tradicional

(telefono), el acceso a internet y teléfonos inteligentes en limitado.
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4.1.3.
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RECOMENDACIONES

Implementar el plan propuesto por medio de un software libre, donde los
pacientes puedan agendar las citas de forma virtual (pagina web) y
también por medio de una linea telefénica, para esto se debera asignar a
un responsable para el agendamiento de citas y el horario de atencion.
Realizar encuestas que permitan conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios, con la finalidad de conocer nuevas necesidades que tengan en
relacion con el servicio ofertado.

Actualizar y gestionar de forma periddica los inventarios en
medicamentos, insumos médicos y odontolégicos, dando prioridad a las
necesidades de los usuarios, para esto se tendra que realizar

capacitaciones al personal encargado y auditorias de calidad.

Alinear los objetivos institucionales del MSP con los objetivos propios del
El Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del canton Catamayo, para

establecer planes de accion que beneficien a la comunidad objetivo.
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5. ANEXOS

Anexo No.1 Encuesta

Encuesta sobre el proceso de agendamiento de primeras citas y citas
subsecuentes del Centro de Salud, Tipo A, “El Tambo” del cantdn

Catamayo.

Este cuestionario servird como instrumento de recoleccion de informacion para
el desarrollo del proyecto titulado “PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA
MEJORAMIENTO DEL AGENDAMIENTO DE PRIMERAS CITAS Y CITAS
SUBSECUENTES DEL CENTRO DE SALUD, TIPO A, “EL TAMBO” DEL
CANTON CATAMAYO".

Instrucciones:
Lea detenidamente y responda las preguntas del cuestionario con la mayor
sinceridad posible. Estos datos son an6nimos.

1. Sexo (Marque con una X):
a) Femenino ()
b) Masculino ()

2. Edad:
3. ¢ Acude por primera vez al Centro Médico?
a) Si. ()
b) No ()
4. ¢ Desde hace cuanto tiempo acude a este Centro Médico?

5. ¢Cuanto tiempo (horas o minutos) le tomo en realizar el agendamiento para su
consulta?

6. ¢Le gustaria realizar el agendamiento de su cita por otros medios
electronicos?
a) Teléfono convencional
b) Pagina web
c) Redes sociales
d) WhatsApp
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7. ¢Alguna vez ha tenido problemas para cancelar o reagendar una cita? ¢ Cual

fue el problema?

a) Si(no alcance al turno el dia que vine al centro)
b) Si (tuve que regresar mas de una vez para alcanzar el turno)
c) No he tenido problemas, pero se deben entregar mas turnos

d) No he tenido problemas

8. ¢ Como evaluaria su experiencia para tomar una cita?
a) Muy buena ()
b) Buena ()
c) Regular ()
d) Muy mala ()

9.En base a su experiencia para tomar una cita, ¢recomendaria a familiares o
amigos el Centro Médico?

a) Si()

b) No ()

10.¢Ha tenido que trasladarse a otra ciudad o provincia para que realicen

examenes o0 hagan seguimiento a su enfermedad?
c) Si()
d) No ()

11.¢;Tiene alguna(s) sugerencia(s) para el Centro de Salud referente al

agendamiento?

Agradecemos su participacion.
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