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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo se centra en disefiar un plan estratégico para la mitigaciéon
de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en los pacientes que perciben el Bono
Joaquin Gallegos Lara atendidos por el Establecimiento de Salud Bafios ubicado en

la zona rural de la ciudad de Cuenca.

Ante la situacion propia de vulnerabilidad de los pacientes por sus
discapacidades, estilo de vida y condiciones la atencion es prioritaria, recibiendo
atencion de forma interministerial, por lo que el objetivo principal es a través de
estrategias puntuales fortalecer la comunicacion de los involucrados en el modelo
de atencion, de igual forma mejorar la relacion con los cuidadores de los pacientes,
fomentar y desarrollar habitos hacia un nuevo estilo y la disminucion de factores de
riesgo que los predisponen a desarrollar enfermedades crénicas del tipo no
transmisibles. Tras el andlisis ambiental situacional y un completo diagndstico de
los factores internos y externos que afectan a la Unidad Operativa, mediante un
analisis FODA de la misma se propone 9 estrategias futuras, las mismas involucran
la gestién administrativa, financiera, tecnoldgica y politico social, cada una de ellas
se desarrollara mediante las actividades planteadas con sus respectivos

indicadores, mecanismos de control y método de evaluacion.

En este proyecto se evidencia la relevancia que tiene para el Establecimiento
de Salud Barfos la creacion e implementacion de un plan de mitigacion de
Enfermedades Croénicas no transmisibles en el grupo prioritario mencionado,
ademas de la creacion de hébitos saludables y la mejora de la relacién
interinstitucional para su desarrollo. Finalmente se realiza un presupuesto que
determine la viabilidad del proyecto y la rentabilidad de este, donde se realiza una

propuesta de aplicacion y sostenibilidad.

Palabras clave: Plan estratégico, Enfermedades cronicas no transmisibles,

Mitigacion de enfermedades, analisis FODA, andlisis CAME.



ABSTRACT

The present work focuses on designing a strategic plan for the mitigation of
Chronic Noncommunicable Diseases in patients who receive the Joaquin Gallegos
Lara Bonus attended by the Bafos Health Establishment located in the rural area of

the city of Cuenca.

Given the situation of vulnerability of patients due to their disabilities, lifestyle
and conditions, care is a priority, receiving care interministerially, so the main
objective is through specific strategies to strengthen the communication of those
involved in the model. care, likewise improve the relationship with the caregivers of
patients, encourage and develop habits towards a new style and the reduction of risk
factors that predispose them to develop chronic diseases of the non-communicable
type. After the situational environmental analysis and a complete diagnosis of the
internal and external factors that affect the Operating Unit, through a SWOT analysis
of it, 9 future strategies are proposed, they involve administrative, financial,
technological and social political management, each one of them will be developed
through the activities proposed with their respective indicators, control mechanisms

and evaluation method.

This project shows the relevance that the creation and implementation of a
mitigation plan for Chronic Noncommunicable Diseases in the aforementioned
priority group has for the Bafios Health Establishment, in addition to the creation of
healthy habits and the improvement of the inter-institutional relationship to its
development. Finally, a budget is made to determine the viability of the project and

its profitability, where a proposal for application and sustainability is made.

Keywords: Strategic plan, Chronic noncommunicable diseases, Disease mitigation,
SWOT analysis, CAME analysis.



INDICE DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ...ttt et et e ettt et e e e, 1
(@7 AN = I 1L | IO 2 PR 2
ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL «.vvveeee ettt 2
1.1 M E OO UC CION .t et e e et e e e e e e et e e e s e e st eeeseaesaaereessaasneeneesas 2
1.2 Andlisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial ......ccccceeeveeeeeeeeiieeeieeeeeeeeeene, 3
1.2.1 Estructura Administrativa, Financieray Operativa .......c.cccccveveneenieneneeeennenne. 3
1.2.1 Estructura AdMINISTIAtiIVA ....oooceeeiieei ettt ettt seaaae e e s s s s saaaes 4
1.2.2 ESTTUCTUTIA FINANCIEIA ...cciiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et ee e e e et e e e s eessessss s aaseesaeeeeeeereeseeees 5
1.2.3 EStrUCTUIA OPEIratiVa....ecceciiieieeieeie ettt sttt te e te e beebe et e evesaaesanesanesrnens 6

1.3 Analisis de la Oferta y Demanda de Servicios de la Institucion............ccccceeuvenenne. 7
1.3.1 Anélisis geoespacial y geopOolitiCOS .....coeveieirirenieiceeee e 8
RS @) (=] o = W LIS VAT o] o LT 10
1.3.3 Poblacion atendida y/0 referencCia......ccccceecieeiicieiieceececee e 11
1.3.4 Analisis de la Demanda de servicios insatisfecha ........ccoeoveeeiieeevvceiieeeeen, 13

L@ AN = I 10 I 1 14
IDENTIFICACION DEL OBJETIVO DEL PLAN DE GESTION.....ovvvvveeeieieenn.. 14
2. 1 Planteamiento del problema ... e 14
2.3 Objetivos del Plan de GESLION ......cccveieieeieee ettt 18
ARG T R O ] oY =1 AV o 1T aT=T = | PSS 18
2.3.2 Objetivos ESPECITICOS ....uiiiiiiiieceece ettt sttt re e 18

2.4 Seleccion de alternativas A€ SOTUCION c....vveevee et e e e e e e eeeees 18
(@7 AN = I 10 1 2 1 T 23
DIAGNOSTICO DE LA GESTION ORGANIZACIONAL w.oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 23
3.1 ANAlISIS del ENOINO SOCIAl ..coiiiieeeeeieee ettt e et e e e e e eeee e e s e e s esaeees 24
FACTOrES ECONOMICOS woiiiiiieeiieee ettt ettt e et e e s e ettt e e s s e seaeeeessessabaeeessssssssaeeas 24

F A O ES SOCTAIS ..o eeiiieee oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e ae s s s aeeaaeeaeeereeeeeees 26

3.2 ANALISIS DE LA INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD.....oovoueeieeeeeeeeeeeeeenn, 27

Poder de negociacion de 10S ProvVeEUOrES .......cceceeieecieeieeceeceee et 28



Amenaza de productos SUSHITULOS ..ocieciiecieeiccicccceeseere et 29

.3 ESIrategiad CAME .......oi ettt sttt st e s e sre e s te e be e te e re e seenteenns 30
3.3.1 GeStionN admMiNiSTrAtIVA ...ccccveeeierieceeee et neas 31
3.3.2 Gestion financieray €CONOMICA .....ccceecieiiieeeieete ettt 31
3.3.3 Gestion técnica y tECNOIOQICA ...c.civeciieieeeeeeeee e 31
3.3.4 Gestion PolitiCA Y SOCIAL.....ccciiiiecieceeeeee e 32

3.4 Cadena de Valor de 1a 0rganizaCion..........coeeeereneieineneseeeeese e 32
CAPITULO IV 1ottt ettt 34
PLAN DE GESTION GERENCIAL ....ocuviitie ettt 34
4.1 PlanificacCion EStrat@giCa ......ccccceriirisiiieiesie ettt sttt ae st b saenens 35

1Y TS Lo T o S S 36
Valores INSHITUCIONAIES .......oui ettt 36
POIItICAS INSTITUCIONAIES ..ottt s 37
PrINCIPIOS ELICOS. ouvieivieceeieeeeeeee ettt sttt seesesessnessans 39

4.2 ODbjJetivos INSTITUCIONAIES .....ccuiiiiieierieeieeee et 39
R R © | oY= A AV A o B =T aT=T = | S 39
4.2.2 ObjetivoS ESPECITICOS..cciiiiiiiicieceeceeee ettt s 39

4.3 GeStioN AdMINISTIATIVA...cc.coiririeierierereeere ettt sb e e 39
4.4 Gestion FIinancieray €CONOMICA .cocuvveeiiririeieieesesiee ettt ees 41
4. 4.1 PreSUPUESTO ..ottt ettt ettt ettt e bt e bt e s be e e bt e e bt e s be e e bt e e beeesbteesaeeenaeeesaeeas 42

4.5 Gestion tECNICA Y tECNOIOGICA ....eiiueeiieeee ettt 42
4.6 GeStion POlItICAY SOCIAL.....cciiiiiiiciecieceeeee ettt st ra e reenreens 43
CAPITULO V ettt 45
EVALUACION DEL PLAN DE GESTION ......coviiiiiiiiiiecic e 45
5.1 MONITOrE0 eI PIAN......iiiiiiieieieee et st sttt s 45
5.2 EVAIUACION @I PIAN ...oviiiiiiieeee et 47
LG I I 4oV =Tod o 1= 47
CAPITULO VI oottt abe e 49
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..ot 49

5.1 CONCIUSIONES ..ottt ettt ettt e et e e eeeeeeeeeeereeseeseesaas e e eaaeeeeeeereeeeeees 49



0.2 RECOMEBNUACIONES ...oeeeeeeeeeeeeeeee et e e e et e e s e e et e eeseeaeateeessesesaareessssasreeeessessareees 50
. REFERENCIAS ... oottt ettt ettt e ettt e sttt e s ettt e s eae e e seaaessebeeesasaaeesseraeessnaes 51
57

ANEXOS



Vi

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Cobertura de atencion del Establecimiento de Salud Bafios 2022. .......... 7
Tabla 2. Division politica de la Parroquia Bafos. ...............ccceevieiiiiiiiiieeeciicc e 9

Tabla 3. Descripcion de la oferta de servicios del Establecimiento de Salud Bafios.

Tabla 4. Porcentajes totales de hombres y mujeres del area urbana y rural bajo
cobertura del Establecimiento de Salud Bafos. ...........ccoveuiiiiiiiiiiiiieeeeeiiiceee e 11
Tabla 5. Porcentajes totales de hombres y mujeres por comunidades bajo cobertura
del Establecimiento de Salud Bafios. ...........uuuiiiiiiiiieiiiiiieiiiiiiene e 12
Tabla 6. Total de hombres y mujeres segun identificacion étnica bajo cobertura del
Establecimiento de Salud Bafos. .........cccuuuiiiiiiiiiiii e 12
Tabla 7. Matriz de evaluacion y seleccion de alternativas para la formulacion de un
Plan Estratégico para la Prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles

en los pacientes Bono Joaquin Gallegos Lara atendidos en el Centro de Salud

BafOS-CUENCA, 2022, ....oeniiiiie ettt e e e et et e e et e s e e e e e e eans 20
Tabla 8. Matriz FODA del Centro de Salud Bafios. .............cevieviiiiiinieeiiiiiiiee e 30
Tabla 9. Indicador: Fortalecer la COMUNICACION. ..............coevvuvuiiiiiiiieeee e eeeeeeiiiienns 40
Tabla 10. Indicador: Fomentar la cultura de servicio con calidad y calidez. ......... 40
Tabla 11. Indicador: Reforzar el trabajo Interinstitucional. ..............ccccoeeiiiiiiiinnnnns 41
Tabla 12. Indicador: Gestion presupuestaria para infraestructura. ....................... 41
Tabla 13. Indicador: Gestion de asignacion de transporte. .........cccceeeeevviviieeeeenen, 42

Tabla 14. Indicador: Gestibn de Implementacion de un sistema de control y

1= 11 11 11T (o PP 43
Tabla 15. Indicador: Contar con datos actualizados. .........c.covveveiiiie e, 43
Tabla 16. Indicador: Involucrar a las Universidades con carreras en salud. ......... 44

Tabla 17. Indicador: Fortalecer el dialogo con los cuidadores de los pacientes. .. 44
Tabla 18. Monitoreo de las actividades. .........coovviiiieiiiiiiiiiiii e 46
Tabla 19. Tabla de semaforizacion para medir el avance en porcentaje.............. a7

Tabla 20. Proyeccion de presupuesto para el desarrollo del plan estratégico...... 60



vii

Tabla 21. Cronograma de monitoreo de actividades del plan estratégico periodo

ANUAL e e e e e e — e e e e et e e e aat e aaaann 63
Tabla 22. Evaluacion por porcentaje % del cumplimiento de las actividades. ...... 66



viii

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Organigrama Institucional C.S Bafios/ Coordinacion zonal 6.................. 4
Figura 2. Estructura Administrativa Centro de salud Bafos. ............cccccccevvienennnn.n. 5
Figura 3. Estructura Financiera Centro de salud Bafios. ..........cccccocevviieeeiiieeennnnnn. 5
Figura 4. Estructura Operativa Centro de salud Bafios...........ccccoeevvvviiieeeeveeininennn. 6
Figura 5. Personal de talento humano del Establecimiento de Salud Bafios. ........ 6
Figura 6. Ubicacion geografia de la Parroquia Bafios..............ccevvvvviiiiiiiiiieeeeeeee, 8
Figura 7. Ubicacion geografica del Establecimiento de Salud Bafios. ................. 10
Figura 8. Arbol de ProBIEMAS. .........c.eieiiieiee et 16

Figura 9. Reunién con Técnicos de Acompafamiento Familiar del MIES, 2022.. 57
Figura 10. Reunién con los Estudiantes de las Universidades de Cuenca,

Universidad Estatal, Universidad Catdlica de Cuenca, Universidad del Azuay, 2022.

Figura 11. Reunion con los sindicos y poblacion de Bafios, Centro de Reuniones
IS (0 T 0 58
Figura 12. Reunién con los cuidadores de los pacientes Bono Joaquin Gallegos
LaAra, 2022. ... e e 58
Figura 13. Reunién con el Personal Directivo del GAD Parroquial Bafos, 2022.. 59

Figura 14. Atenciones a pacientes Bono Joaquin Gallegos Lara...............cccc..... 59



INTRODUCCION

Las Enfermedades Croénicas No Transmisibles son prevenibles y se
desarrollan por un estilo de vida mal llevado, lo que involucra una alimentaciéon
desequilibrada, el sedentarismo, consumo de bebidas altas en calorias y comida
baja en nutrientes, ademas del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias,
ademas de un factor tras la pandemia Covid-19 que se denomina estrés psicosocial
(Ministerio de Salud, 2017; Ministerio de Salud de la Nacion, 2018).

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran en el primero lugar,
seguido del cancer, enfermedades respiratorias y la diabetes mellitus, todas ellas
independientes de sexo y edad (OPS y OMS, 2014).

La pandemia Covid-19 nos permitié visualizar las deficiencias en el sistema
de salud, de este hecho partimos para aprovechar las oportunidades y mejorar la

atencion (Serra, 2020).

El presente proyecto busca a través del desarrollo de un Plan Estratégico
mitigar las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) en los pacientes que
reciben el Bono Joaquin Gallegos Lara (BJGL) a través del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), a los cuales el Centro de Salud Bafios atiende como

pacientes prioritarios dentro y fuera de la institucion.

La Unidad Operativa Bafios, como entidad del Ministerio de Salud Publica,
esta ubicado en la Parroquia Bafios del Canton Cuenca, Provincia del Azuay, es un
establecimiento Tipo A, denominado asi por los servicios ofrecidos, los

profesionales asignados y la cobertura en poblacion.

Al momento la Institucidon no cuenta con un plan estratégico para la mitigacion
de ECNT, por lo que a través del proyecto que esta divido en seis capitulos se
detalla la situacion de la Unidad, los factores administrativos, factores econémicos,
factores tecnologicos y factores politico-sociales que influyen al momento de llevar

a cabo la aplicacion de las estrategias planteadas.



CAPITULO |

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccion

Minch Galindo subraya a la administracion como una doctrina social que
persigue la satisfaccion de objetivos institucionales por medio de una estructura por

medio del esfuerzo humano coordinado (Miinch y Garcia, 1995).

Por lo tanto, la administracién sanitaria se considera como una ciencia
asociada a la planificacién, organizacién, direccién y control de las empresas tanto
publicas como privadas en el sector salud. se considera que existe tres tipos de
planificacidn: operativa, estratégica y tactica, a continuacion, nos centraremos en la

estratégica (Munch y Garcia, 1995).

La planificacién estrategia guia los proyectos en pro de crear, mejorar, y/o
reforzar una institucion y sus actividades entorno a sus recursos y economia.
Teniendo en cuenta la importancia de la planificacion, la misma es util en los

sentidos siguientes (Delgado, 2012):

e Uso adecuado de los recursos

e Permite crear mecanismos de evaluacion para las actividades vy
retroalimentacion de las mismas

e Evita las improvisaciones al otorgar la toma de decisiones en un panorama

claro y preciso (Delgado, 2012).

La poblacion esta viviendo una epidemia global de enfermedades debido a
los habitos y estilo de vida, ademas de los factores de riesgo que presentan, las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) surgen como consecuencia de
la adaptacion a los cambios que han surgido con el crecimiento poblacional, la

urbanizacién, provision y consumo de alimentos. Dichas enfermedades traen



consigo efectos sobre las personas que las padecen, sus familiares, la comunidad

y el gasto publico (Guerra, 2015).

Debido a que su prevencién en ocasiones es caso improvisado y pocas
entidades planifican sus actividades para mejor sus resultados, la planificacion
estratégica considera a una entidad de salud como un todo, es asi que el Centro de
Salud Bafos, tomando en cuenta un grupo prioritario como son los pacientes que
perciben el Bono Joaquin Gallegos Lara, los factores que influyen en este tipo de
grupo, a través de las politicas publicas, protocolos y manuales de atencion, y
mediante el levantamiento de un diagnostico se pretende elaborar un Plan
Estratégico para evitar la morbimortalidad debido al desarrollo de estas patologias
(Guerra, 2015).

1.2 Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

El Centro de Salud Bafios, es una unidad operativa Tipo A, pertenece al
sistema integrado del MSP, bajo la direccidon y coordinacion de la zona 6. Al
momento, se tiene como necesidad implementar un Plan Estratégico que apoyado
en las politicas Constitucionales acerca de salud y promueva cambios en los estilos
de vida de este grupo prioritario que son los pacientes con discapacidad que reciben
el Bono Joaquim Gallegos Lara, se sabe por ende que bajo la rectoria del Ministerio
de Salud Publica se ha venido trabajando en programas de prevencién, control y
seguimiento a los pacientes con discapacidad y a sus cuidadores, bajo el trabajo
realizado por la direccion de la Coordinacion Técnica de la unidad ha sido un total
éxito su aplicacion, sin embargo, debido a la cantidad de poblacion, falta de
recursos, la necesidad de mejorar la comunicacion interinstitucional y generar mayor

cobertura se implementara un plan estratégico para controlar estas ECNT.

1.2.1 Estructura Administrativa, Financieray Operativa

Cada uno de los 6rganos que forman parte de la institucion de salud buscan
cumplir la mision y aseguran la vision planteada dentro de la unidad, el Centro de



salud Bafios actua como una entidad del Ministerio de Salud Publica, al ser un
centro del primer nivel de atencion asegura la puerta de entrada al sistema integral
de salud, dicha institucion esta representada por el organigrama que se describe a
continuacion (OMS, 2016):

Figura 1. Organigrama Institucional C.S Bafios/ Coordinacion zonal 6.
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Realizado por: Rodas, M.

1.2.1 Estructura Administrativa

La direccién del Establecimiento estd conformada por personal de salud
representante de cada éarea de atencion, los cargos han sido otorgados
equitativamente acorde a su capacidad, profesionalismo y calidad. Las autoridades
son (Centro de Salud Bafios, 2022):

e Coordinador Técnico
e Coordinador Médico

e Coordinador de Enfermeria



Figura 2. Estructura Administrativa Centro de salud Bafos.
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Realizado por: Rodas, M.

1.2.2 Estructura Financiera

La institucion tiene como autoridad maxima al Ministerio de salud que esta
regida a nivel gubernamental, ademas se debe a la coordinacién zonal con sus
diferentes departamentos, de aqui parte la organizacién financiera y la asignacion
de recursos y presupuesto representados por las siguientes entidades (Centro de
Salud Bafios, 2022):

e ElEstado
e Ministerio de salud publica
e Coordinacién zonal 6: direccién de planificacion y direccion administrativo-

financiera.

Figura 3. Estructura Financiera Centro de salud Barios.
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Realizado por: Rodas, M.



1.2.3 Estructura Operativa

La institucion de salud posee personal que trabaja bajo nombramiento por
mas de 10 afios, ademas posee médicos devengantes de beca de especialidad en
medicina familiar y pasantes ocasionales de las diferentes carreras en salud de las
universidades de la ciudad, cada area esta bajo coordinacioén del personal con mas
experiencia y desempefian sus funciones en las actividades asignadas (Centro de
Salud Bafios, 2022).

Figura 4. Estructura Operativa Centro de salud Bafios.
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Realizado por: Rodas, M.

Figura 5. Personal de talento humano del Establecimiento de Salud Bafios.
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Realizado por: Rodas, M.



1.3 Analisis de la Ofertay Demanda de Servicios de la Institucion

Para el aflo 2022 la poblacion de cobertura es de 18269 habitantes en la
zona de influencia del Centro de Salud. El establecimiento de salud cuenta con los
servicios de medicina general, medicina familiar, odontologia, psicologia,
enfermeria y técnicos de atencion primaria en salud, al ser una comunidad de gran
poblacion, se trabaja desde la promocion, prevencidn, diagnéstico oportuno,
tratamiento y/o referencia a un nivel de mayor complejidad resolutiva. Se atiende a
todos los grupos etarios y se prioriza con grupos de mayor vulnerabilidad, como
embarazadas, adultos mayores, personas con discapacidad, victimas de violencia
(Centro de Salud Bafios, 2022).

Ademas, se realiza visitas domiciliarias en casos necesarios, se trabaja con
fichas familiares e identificacion de casos especiales en las comunidades, incluso
en las de mas dificil acceso como son Nero y Yanasacha, se cumple con la
cobertura de vacunacion del esquema regular para nifios y nifias, vacunacion Covid,
se brinda asesoria en planificacion familiar, se atiende emergencias y cuenta con el
area de triage respiratorio. Ademas del agendamiento interno y por Call Center que

esta a cargo del area estadistica (Centro de Salud Bafios, 2022).

Tabla 1. Cobertura de atencion del Establecimiento de Salud Banos 2022.
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Realizado por: Rodas, M.



La Tabla 1 describe la cobertura en atencion, el lugar de atencion, sexo y
edades, mostrando que tiene un gran alcance en salud el establecimiento. La
demanda de servicios se identifica mensualmente bajo la consolidacion de la matriz

RCDAA la cual contiene todos los pacientes atendidos, sus datos y diagnosticos.

1.3.1 Anélisis geoespacial y geopoliticos

La parroquia Barfos, estd enclavada en las estribaciones de la cordillera
occidental de los Andes, hacia el noroeste se encuentra la colina Huizhil y al oeste

el cerro Minas, importante por su PDOT minera (Centro de Salud Bafios, 2022).

De la ciudad de Cuenca, capital de la provincia del Azuay, le separan tan solo
ocho kilbmetros que recorridos en vehiculo sugieren un tiempo aproximado de 15
minutos. Sus coordenadas son: latitud: - 2.92347y longitud: -79.06641 (Centro de
Salud Bafios, 2022).

La Parroquia Bafios limita al norte con la Parroquia San Joaquin, al Sur con
las Parroquias Tarqui, Victoria del Portete y los Cantones San Fernando y Santa
Isabel; al este con Cuenca y Turi y al oeste con la Parroquia Chaucha (Centro de
Salud Bafios, 2022).

Figura 6. Ubicacién geografia de la Parroquia Bafios.

Realizado por: Rodas, M. (Ministerio de Salud Publica, 2022).



Bafos tiene una extension de 326,71 km2, con una altura media de 3.390

con alturas que van desde los 2.580 hasta los 4.200 m.s.n.m. y una temperatura

promedio de 14° C. La mayor parte de su territorio esta incluida dentro de las

declaratorias de Bosques y Vegetacion Protectoras conocidos como “Yanuncay” y

“Sunsun Yanasacha”, areas de proteccion de la Cuenca del Rio Paute, con una

extension total de 25144.30 Ha, y cuenta con 10 comunidades (Centro de Salud
Barios, 2022):
Bafios Centro — 133.01 Ha,

Guadalupano — 71.65 Ha,
Huizhil — 486.51 Ha,

La Union — 65.69 Ha,
Minas — 3119.24 Ha,
Misicata — 124.70 Ha,
Narancay — 160.15 Ha,
Nero — 20380.92 Ha,
Ucholoma — 551.97 Ha,
Zhucay — 50.48 Ha.

Tabla 2. Division politica de la Parroquia Bafios.

COMUNIDAD LOCALIDAD - BARRIO COMURNIDAD LOCALIDAD - BARRIO COMUNIDAD LOCALIDAD - BARRIO
REINA DE LAS LAJAS LAS MONJAS (LIRIO PAMBA) HUIZHIL
ENSAYANA LAURELES LA CONCORDIA
MINAS BAJO MANZANALOMA 105 TILOS
|_L'““5 |nERO SENCR DE LA EUENA ESPERANZA
TAQUILPO [ASOCIACION FUERZA CAMPESINA DE NERO T SAN IACINTO
IGLESIA LRCO LA CUADRA HUIZHIL ALTO
CALLAGS| RS e
COCHAPAMBA ARIONGE [irio
sHIPATA 1A CHONTA SAN JUAN DE BARABON
TUNCAY B i
[SHINSHIN |:

MINAS HACIENDA WILLIAM NERO HUANDUGLOMA

HACIENDA LOS PINOS :'('?;::omvcn LOCALIDAD- BARRIO
Lt bl (QUINSA CHOGLLO LAS PLAYAS DE MISICATA
el PLAYA SECA Ll
HACIENDA MANZANO MISICATA
B - ancaro
SARAVUNA GALGAL
CHUGCHUGUSO CHICOSOLDADOS
MINAS ALTO HACIENDA CALABOZO
PILCOPAMBA HACIENDA SAN VICENTE COMUNIDAD LOCAUDAD- BARRIO
RUDIO HACIENDA PUCAN T UNION ALTA
MALRIN IMONTELOMA UNION BAJA

COMUNIDAD LOCALIDAD - BARRIO COMUNIDAD LOCALIDAD- BARRIO COMUNIDAD LOCALIDAD - BARRIO
GUADALLPAND ALTO

GUADALUPANO [ S AND BAIO Hucay ZHUCAY BANOS CENTRO  [CENTRO PARROQUIAL

COMUN IDAD LOCALIDAD- BARRIO

Realizado por: Rodas, M.

COMUNIDAD

LOCALIDAD - BARRIO
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La unidad operativa Bafios fue creada en el afio 2010 durante la
administracion del director del Area 4 Yanuncay, a cargo del Dr. Julio Molina. La
Unidad Operativa Bafios se cataloga como Centro de Salud de tipo A de la Red
Publica (Centro de Salud Bafios, 2022).

Los horarios de atencion son de lunes a viernes de 8.00 am a 5.00 pm. Esta
ubicado en la calle 24 de diciembre y calle el Castillo, Referencia pasando una
cuadra de la entrada principal de la Escuela Enriqueta Cordero Davila (Centro de
Salud Bafios, 2022).

Figura 7. Ubicacion geografica del Establecimiento de Salud Bafios.

Realizado por: Rodas, M. (Ministerio de Salud Publica, 2022).
1.3.2 Oferta de Servicios

De acuerdo con su tipologia, la institucion brinda a la comunidad los servicios
de medicina familiar, medicina general, odontologia, vacunacién y triage
respiratorio, impulsando los ambitos de promocién, prevencidén y recuperacion,
atiende 8 horas diarias por lo que no posee servicio de emergencia (Centro de Salud
Barfios, 2022).
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Tabla 3. Descripcion de la oferta de servicios del Establecimiento de Salud Bafios.

- P TECNICOS ATENCION

*Atencion preventiva *Atencién de ePreparacion *Visitas domiciliarias.
en los diferentes prevencion (profilaxis, eActividades de e Actividades

ciclos de vida.

*Planificacion familiar.

*Control del desarrollo
en las diferentes
etapas.

*Atencion de
emergencias y
procedimientos
menores.

+Visitas domiciliarias.

eldentificacién y
examinacion de
sintomaticos
respiratorios.

e Actividades

aplicacién de flior,
sellantes).
*Atencion de
morbilidad
(restauraciones,
exodoncias,
endodoncias,
periodoncias).
+Control escolar.
*ldentificacion de
sintomaticos
respiratorios
*Actividades
extramurales
*Promocidn de salud

inmunizacién intra y
extramural.
eActividades
administrativas:
gestién de insumos,
suministros.
*Promocion de salud
intra y extramural.
eEntregay
administracion de
medicacion.
*Visitas domiciliarias.
sIdentificacién de
sintomaticos
respiratorios.

extramurales.
*ldentificacion de
sintomaticos
respiratorios.
eCaptacion de
pacientes prioritarios
vulnerables.
*Charlas educativas

oralintray
extramural.

extramurales
(brigadas de atencidn
médica).

*Educacion
comunitaria intray
extramural.

Realizado por: Rodas, M.

1.3.3 Poblacién atendida y/o referencia

Los habitantes de la Parroquia Bafios estan divididos en dos grupos,
divididos en la Cabecera Parroquial con 4.995 personas que corresponde al 30%, y
el Area rural donde se encuentran 11.856 habitantes que corresponden al 70% de
la poblacién total, segun el Censo del INEC 2010. Las tablas a continuacion
muestran los porcentajes de distribucién poblacional (Centro de Salud Bafios,
2022).

Tabla 4. Porcentajes totales de hombres y mujeres del area urbana y rural bajo
cobertura del Establecimiento de Salud Bafios.

AREA HOMBRE

Area urbana 2329 14% 2666 16% 4995 30%
Area rural 5539 33% 6317 37% 11856 70%
TOTAL 7868 47% 8983 53% 16851 100%

Realizado por: Rodas, M.
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La Tabla 4 muestra la poblacion total atendida de hombres en zona urbana
lo que corresponde a 2329 personas y 5539 hombres en la zona rural, en el caso

de las mujeres, en la zona urbana son atendidas 4995 personas y 11856 en la zona
rural.

Tabla 5. Porcentajes totales de hombres y mujeres por comunidades bajo cobertura
del Establecimiento de Salud Bafios.

COMUNIDADES | HOMBRE MUJER

g’:l':‘;saﬁl;'::g = 2002 1 2301 4303 | 25.54%
Minas B 879 | 1062 | 1941 |  11.52% |
| Huizhil vl rses ol saeser, v veiz e o 19.09%
| Misicata 1199 [ 1378 | 2577 \' 14.06%
| Narancay 685 755 1440 8.55%

Nero — Zhucay 745 879 1624 9.64%
| Uchuloma i 435 | 465 | o900 5.34%
| Union Alta | 305 | 4sa | sa0 | 5.04%

TOTAL 7868 8983 16851 | 100%

Realizado por: Rodas, M.

En la Tabla 5 podemos observar que Bafos centro-Guadalupano con el
25.54% vy Huizhil con 19.09%, son las comunidades con mayor cobertura en

atencion tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 6. Total de hombres y mujeres segun identificacion étnica bajo cobertura del
Establecimiento de Salud Bafios.

POBLACION HOMBRE MUJER TOTAL
Shuar 7 5 12
Andoa 1 - 1
Kichwa de la sierra 15 17 32
Kitukara 1 - 1
Kafari 2 5 7
Saraguor 59 22 55
Se ignora 78 93 171
TOTAL 137 142 279

Realizado por: Rodas, M.

La Tabla 6 nos ensefia la gran cobertura que posee en salud el grupo étnico

Saraguro con un total de 55 personas mensualmente, el grupo Kichwa de la sierra
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con 32 personas, 171 corresponde a poblacion que ignora o prefiere no responder

el grupo étnico de identificacion.
1.3.4 Analisis de la Demanda de servicios insatisfecha

Al ser un Centro de Salud tipo A, el establecimiento no cuenta con laboratorio,
unidad de rayos X, y con ciertos insumos meédicos que se atribuyen al déficit general
gue maneja en este momento en MSP, sin embargo, debido a la gran poblacion y
demanda, se ve como necesidad la implementacion de los mismos, debido a que
mejoraria los resultados de cobertura y resolucién de casos, pudiendo de esta forma
identificar tempranamente ciertas patologias, apoyados en la clinica y paraclinicos,
y disminuyendo la espera para realizacion de los mismo en otro nivel de atencién.
Logrando resolucion pronta y comodidad para los usuarios. El establecimiento de
salud cubre comunidades a gran distancia y de dificil acceso, por lo cual deberia

contar con transporte para la movilizacion.
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CAPITULO I
IDENTIFICACION DEL OBJETIVO DEL PLAN DE GESTION

2.1 Planteamiento del problema

Las Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) traen consigo efectos
poco deseables en el ambito personal, familiar y comunitario, los pacientes que
perciben el Bono Joaquin Gallegos Lara, ademas de poseer patologias que los
incapacitan, son un grupo poblacional que sufre pobreza y presentan obstaculos
para el desarrollo econémico, debido a estos factores se vuelven un grupo aun mas
susceptible (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Estimando que en las siguientes dos décadas la incidencia de accidentes
cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas y cancer se triplicaran en América
Latina, afectardn de manera directa a este grupo de atencion prioritaria, con mayor
riesgo de enfermar y generar costos altos, no solo para el paciente, sino para el
aumento del gasto publico, repercutiendo en el desarrollo del pais. Ecuador a través
de sus analisis en salud ha visto la imperiosa necesidad de trabajar de manera
intersectorial con participacion civil, para lograr prevenir y controlar las ECNT,
debido a su alto indice en todos los ciclos de vida (OPS y OMS, 2018).

Pocas entidades de salud planifican de manera técnica sus actividades y
encaminan las mismas a proyectos de prevencidn, pese a tener organismos
rectores. Considerando la cobertura poblacional, el acceso a la comunidades y los
recursos se busca planificar, organizar, dirigir y controlar el trabajo a través del
desarrollo de planes para lograr resultados impactantes que fortalezcan el ambito
promocién y prevencion en salud, es por eso que el impacto de este proyecto a
través de componentes tales como promocion de los agentes causales,
adentramiento en las politicas, involucracién de comunidades, el servicio de salud
fortalecido a través de su personal, aleacion multisectorial y gestién de conocimiento
y reconocimiento sobre las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (OPS y OMS,
2018).
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Entendemos que el desarrollo de estas patologias mayoritariamente se debe
a factores de riesgo que se pueden modificar, como una dieta poco equilibrada,
consumo de sustancias como alcohol y tabaco, sedentarismo, exposicion a estrés
y factores ambientales, por lo tanto, se plantea la formulacién de un Plan Estratégico
para la Prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en los pacientes

Bono Joaquin Gallegos Lara atendidos en el Centro de Salud Bafios-Cuenca, 2022.

Apoyados en el Gobierno Nacional, la Constitucién en el Art. 47. Menciona
gue el Estado garantiza politicas de prevencién de discapacidades y de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades
para las personas con discapacidades y su integracion social. Al igual que en su Art.
35. Hablando en contexto de personas que pertenecen al grupo prioritario, las
cuales recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado,
teniendo como derechos al ser personas con discapacidad la atencidén en salud para
sus necesidades especificas, la provision de medicamentos de forma gratuita,
especialmente cuando este tratamiento sea de por vida.

Ademas, a través del Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), y el
Bono Joaquin Gallegos Lara, el cual otorga doscientos cuarenta dolares
mensualmente a sus usuarios por medio de un titular del derecho en condicién de
persona con discapacidad muy grave, enfermedad catastroéfica, rara o huérfanas, y
a menores viviendo con VIH/SIDA y afectados por situacion socioeconémica critica.
Segun estadisticas dentro del programa se encuentran 34mil personas con

discapacidad que corresponden al 7.69% en el pais.



Figura 8. Arbol de problemas.
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Realizado por: Rodas, M.
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2.2 Justificacién del problema

De acuerdo con estudios epidemioldgicos realizados en el Ecuador, se ha
logrado determinarun acumulo en el indice de las enfermedades carenciales y
transmisibles que a su vez comparten espacio con las crénico-degenerativas y los
problemas de salud colectiva. Haciendo alusién a las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles estan las enfermedades cerebro vascular, las cardiopatias
isquémicas, la hipertension arterial, la diabetes mellitus,los 4 tumores malignos y
los problemas de salud mental, lo que nos permite relacionar loantes mencionado
con una serie de determinantes tales como los niveles de pobreza y deinequidad

en el pais, ademas de la falta de un Gobierno comprometido.

En la actualidad la Parroquia Bafios Cuenca, posee una poblacion de
18.265 habitantes, de los cuales alrededor de 100 personas perciben el Bono
Joaquin Gallegos Lara, el Centro de Salud Bafios, establecimiento de salud
asignado para atencion de este grupo prioritario al momento no cuenta con una
planificacién estratégica de salud que se encargue de la consecucién de los
objetivos bajo norma publica de salud para el control de ECNT, es asi que bajo
conocimiento previo se ha logrado determinar que los pacientesque perciben el
Bono Joaquin Gallegos Lara, muy aparte de tener sus patologias base, estan
expuesto a factores que facilitan el desarrollo de sobrepeso, alimentacion
inadecuada, consumo de sustancias como alcohol y tabaco, sedentarismo lo que

agrava su condicion y da origen a Enfermedades Conicas que se pueden prevenir.

Es asi, que, a través de las captaciones, atenciones y seguimiento, el
personal de salud busca de maneramas ordenada y eficiente intervenir en el tema
de prevencion de las ECNT gue han aumento en la ultima década trayendo consigo
multiples consecuencias econémicas, de salud, psicoldgicas y vivenciales que se
originan al desarrollar estas enfermedades por negligencia, desconocimiento y mal
estilo de vida. Fomentando la promocion y prevencidn junto a las politicas publicas,
desarrollo de programas de salud y el trabajo enterritorio de su personal de salud.

Lo citado se comparte en el Anexo 6.
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2.3 Objetivos del Plan de Gestién
2.3.1 Objetivo General

Disefiar un Plan Estratégico para la Prevencion de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles en los pacientes Bono Joaquin Gallegos Lara atendidos en el

Centro de Salud Barfios-Cuenca, 2022.
2.3.2 Objetivos Especificos

e Aplicar las politicas de proteccion social el campo de la salud para
proporcionar cobertura universal y un acceso equitativo a servicios basicos
de salud orientados a la promocién, la prevencion, la curacién, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, asi como medicamentos y
tecnologias esenciales para las ECNT.

e Promover las alianzas participativas que posibiliten y maximicen la
colaboraciéna fin de catalizar enfoques multisectoriales a nivel regional
manera armonizada y eficaz.

e Establecer mecanismos, iniciativas, acciones y estrategias del centro de
salud Bafios Cuenca, con el objeto de fomentar una participacion mas
amplia para abordar los factores de riesgo, y participar en acciones
coordinadas y concertadas a fin de crear y proponer ambientes regulatorios

y otrasnormativas, asi como la educacion para la salud.

2.4 Seleccidon de alternativas de soluciéon

El Diagndstico es muy utilizado en las ciencias de la salud, busca por sobre
todas las cosas exponer los resultados conseguidos por medio de un estudio de
investigacion efectuado sobre la naturaleza y circunstancias de determinadas
situaciones, debemos hablar mas adecuadamente al contexto, para ello usamos el
Diagnostico situacional, ya que toma en cuenta el ambiente interno, el entorno
inmediato y ambiente externo de la organizacion. Ademas de contribuir con un
andlisis critico de los dictamenes de las leyes actuales y fomentar el conocimiento
de cada una de ellas para la aplicacion por parte delpersonal de salud laborante
(Torres, 2010).

Se busca también perseguir los objetivos que se han planteado desde el
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inicio como compromiso con la comunidad en cuanto a programas, estrategias de
promocion y prevencion de ECNT, ademas de acogerse a los manuales
desarrollados bajo estudio de la poblacion objetivo por parte de la
multisectorialidad y alianza de ministerios, ademas de continuar con el trabajo de
captacion, seguimiento y control de cada una de las patologias desarrolladas en
nuestro grupo prioritario mencionado, con el objetivo de mantener la situacién
actual manejada, y buscar de a poco mejorar el control, si no se llega a aplicar el
plan estratégico, se busca mediante lo ya establecido bajo Ministerio de Salud
Pudblica dar continuidad (Torres, 2010).

Apoyados en el GAD parroquial quien por medio de sus programas de
Terapia ocupacional y visitas domiciliarias favoreceran al seguimiento en equipo
de los pacientes, se garantizara una continuidad, se realiza continuas reuniones
en las cuales se concluye que los acreedores al Bono Joaquin Gallegos Lara, al
ser personas con discapacidad y ser un grupo prioritario debe recibir visitas
mensuales de acuerdo a su condicién, los Técnicos de acompafamiento familiar a
través del MIES, son gestores de la atencién y de visitas a comunidades lejanas
en las cuales con el Ministerio de Salud Publica y su Primer Nivel de Atencién
llevan el seguimiento, la promocién, prevenciéon y salud a los lugares y personas

que mas lo requieren.

Las Universidades de nuestra Ciudad, son un punto clave,ya que, con sus
practicantes médicos, odontélogos, enfermeros, psicélogos y nutricionistas
colaboran con una atencion integral, se logra un diagnostico mas certero yde igual
manera un resultado positivo. Para la prevencion y puesta en marcha de todo plan,
es muy importante la articulacion intersectorial, en la cual la comunidad de Bafios
posee una poblacion muy dispuesta y accesible, que siempre esta dispuesta a
trabajar portodos los suyos, es asi que buscamos a través de sus voceros
comunitarios, los sindicos, propagar la informacién para que el Plan Estratégico
funcione, las evidencias de la socializacion y articulacion se muestran en los
Anexos 1, 2, 3,4y5.
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Tabla 7. Matriz de evaluacién y seleccion de alternativas para la formulacién de un Plan Estratégico para la Prevencion de Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en los pacientes Bono Joaquin Gallegos Lara atendidos en el Centro de Salud Bafos-Cuenca, 2022.

CRITERIOS DE SELECCION

PROBLEMA ALTERNATIVAS DE SOLUCION
CENTRAL
FACTIBILIDAD FACTIBILIDAD FACTIBILIDAD PUNTAJE
TECNICA ECONOMICA POLITICA TOTAL
Articulacion con el GAD Parroquial Bafios, para que a través de sus programas de
terapia ocupacional se fortalezca la atencién y seguimiento domiciliario 5+5+4+4 5+4+4+4 3+3+3+3 47
Fortalecer la articulacién con los Técnicos de seguimiento Familiar del MIES, para
llegar a la poblaciéon méas necesitada en poblaciones lejanas, gracias a sutransporte.
Mitigacion  de
Enfermedades 5+5+5+5 5+4+4+4 5+5+5+5 57
Cronicas No
Transmisibles “Ministerio de Salud Publica a través de su primer nivel de atencién y su gestién en
discapacidades promover promocion, prevencién y salud 5+5+5+5 4+4+4+4 4+4+4+4 52
Las entidades Universitarias a través de sus practicantes, apoyados para el
diagnéstico, control y seguimiento de las patologias. 5+5+5+5 4+4+4+4 4+4+5+5 54
Los sindicos como voceros principales del plan en salud, lo cuales permiten conocer
las necesidades de sus dirigidos. 5+5+5+5 4+4+4+4 4+4+4+4 52

Realizado por: Rodas, M.
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Podemos observar que mediante el analisis y seleccion de las alternativas de
solucion le otorgamos un puntaje de 0 a 5 a cada una de ellas, se recoge la aportacion
de cada entidad involucrada en el modelo de atencién en salud y se toma en cuenta su
factibilidad y colaboracién de acuerdo al puntaje recibido, participa el Coordinador técnico
de la Unidad, El Presidente del GAD Parroquial, representante responsable de los
Técnicos de acompafamiento del MIES y un delegado de las Universidades de la
Ciudad.

Se evidencia en la matriz las posibles soluciones de mayor a menor de la siguiente

manera.

Fortalecer la articulacion con los Técnicos de seguimiento Familiar del MIES, para
llegar a la poblacibn mas necesitada en poblaciones lejanas, gracias a su
transporte: con 57 puntos, es la alternativa mejor puntada, ya que el personal técnico
de acompafnamiento familiar posee empoderamiento a nivel territorial, conoce los
pacientes y trabaja con sus cuidadores, por lo que el MIES esta dispuesto a participar

activamente en el pro de prevencion de la ECNT.

Las entidades Universitarias a través de sus practicantes, apoyados para el
diagnéstico, control y seguimiento de las patologias: con 54 puntos, se considera
gran alternativa, ya que las diferentes universidades de la ciudad con sus estudiantes de
las carreras en salud participan en formativa y practica, lo que apertura el trabajo en

conjunto para desarrollo de promocion y prevencion de estas enfermedades.

Ministerio de Salud Publica através de su primer nivel de atencidon y su gestion en
discapacidades promover promocion, prevencion y salud: con 52 puntos, como
accion propia de la institucién a través de su personal, programas y estrategias dictadas

para controlar las patologias en la poblacion, la unidad esta comprometida en dicha labor.

Los sindicos como voceros principales del plan en salud, lo cuales permiten
conocer las necesidades de sus dirigidos: con 52 puntos involucra de forma directa a
la comunidad, de esta manera se conocera la parte afectada y se dara voz a las
posibilidades de mejora, los sindicos se encuentran muy comprometidos con su

comunidad y con su parroquia.
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Articulacion con el GAD Parroquial Bafios, para que através de sus programas de
terapia ocupacional se fortalezca la atencién y seguimiento domiciliario: con 47
puntos es una alternativa que nace en busca de fortalecer las alianzas e involucrar en un
todo llamado Salud, el GAD Parroquial tiene la predisposicion de articular en pro de su
comunidad representada.



23

CAPITULO Il
DIAGNOSTICO DE LA GESTION ORGANIZACIONAL

Se realizara un estudio de tipo descriptivo analitico para determinar la prevalencia
de factores de riesgo que conllevan a desarrollar Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) en los pacientes que perciben el Bono Joaquin Gallegos Lara
atendidos por la Unidad de Salud Bafios Cuenca, para luego presentar un plan

estratégico para mitigar dichas enfermedades.

Por lo que poseemos informacion actualizada en contexto al Acuerdo Ministerial
No. 118 en el cual, a través del Ministerio de Salud Publica, subrogante considerando
bajo la Constitucién de la Republica del Ecuador manda en el Art. 50: El Estado Garantiza
a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta complejidad atencion
especializada de manera oportuna, de forma universal y preferente totalmente gratuita.
Ademas, que la Ley Ibidem manda: Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica: el Tratamiento de las Enfermedades Raras o Huérfanas y Catastroficas, para lo
cual, en el afio 2010, se crea el Bono "Joaquin Gallegos Lara" a favor de las personas
con discapacidad severa y profunda en situacion critica, que necesiten de un cuidador
no pudiendo gobernarse por si mismas para el amparo de estas (Asamblea
Constituyente de Montecristi, 2008).

Si tomamos datos mundiales, los ultimos 40 afios se remiten a eventos
pandémicos que llevaron al aumento en la incidencia de las ECNT, dentro de estas el
virus COVID-19, debido al confinamiento, la imposibilidad de acudir a los
establecimientos de salud, falta de transporte, la escases de medicamentos, la
economia, las alteraciones psicologicas y el sedentarismo se busca la repercusion que
tiene para las enfermedades crénicas teniendo en cuenta que los indices de mortalidad
son mas elevados y se concentran fundamentalmente en mayores de 60 afios y con
discapacidad, ahora a nivel de América Latina y el Caribe, bajo condiciones econdmicas,
sociales epidemioldgicas y demograficas nacen nuevas necesidades en salud debido al
aumento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, incluyendo problemas que

afectan al corazon, al rildn, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial como principales.
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El grado de impacto de estas enfermedades, basados en un andlisis del 2010,
muestra que el célculo de afios perdidos por muertes prematuras y afios vividos con

discapacidad (DALYSs) el porcentaje que equivale a las ECNT es del 54% (Serra, 2020).

Un cambio continuo en la piramide poblacional dado al amento de adultos
mayores, personas con discapacidad, entre otros, nos pone en alerta sobre las ECNT,
las cuales representan el 74 % de todas las muertes y mas de tres de cada cuatro afios
vividos con una discapacidad sumados a la ya existente dado a su condicion precaria,
dificultad para el acceso a una atencion adecuada, estimando que el 80% de las ECNT
son prevenibles por factores modificables como el consumo de tabaco y/u otras
sustancias, la dieta no equilibrada, sedentarismo, y la contaminacion ambiental (Serra,
2020).

Es de suma importancia plantearse un plan estratégico para mitigar las mismas
bajo datos estadisticos proporcionados por la Unidad de Salud Bafios los cuales indican
una elevacion en la prevalencia en los pacientes con discapacidad como grupo
vulnerable debido a su condicién y susceptibilidad. Se espera que para el afio 2030, el
20% de la poblacion tenga 65 afios y mas y ademas desarrolle una o mas enfermedades

cronicas (Ministerio de Salud de la Nacién, 2018).

3.1 Andlisis del Entorno Social
Factores Econdmicos

Es importante sefalar que el aumento en el gasto por parte de los gobiernos en
salud esta en relacion con las ECNT, es asi, que se necesitan intervenciones con el fin
de mitigar enfermedades del corazon, la diabetes mellitus tipo 2 y los accidentes
cerebrovasculares en los cuales se estima costaran $84 mil millones de doélares para
paises de Reino Unido, y que mejorara su produccion por el fin de elevar su PIB para
distribucion de presupuesto para prevencion de estas enfermedades (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2018).

Las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles han tomado lugar importante en la

Agenda Internacional de Salud, ademas, es parte fundamental en el ambito Nacional, su
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tratamiento requiere mayor atencion por parte de Jefes de Estado y el Gobierno, ya que
como hemos mencionado anteriormente el aumento de la incidencia y prevalencia de las
mismas significa no solamente dafio social a las personas, las familias y las
comunidades, especialmente en las poblaciones méas pobres; si no generan un obstaculo

para el desarrollo humano (Ministerio de Salud de la Nacién, 2018).

Tanto hombres y mujeres se ven afectados por enfermedades isquémicas del
corazén, eventos cerebro vasculares, Diabetes Mellitus, predominando en el sexo
masculino el cancer de traquea, bronquios, pulmoén y enfermedades cronicas del sistema

respiratorio y en mujeres el cancer de estdbmago (Ministerio de Salud de la Nacion, 2018).

Si hablamos de cuidados en salud, el promedio de gasto de bolsillo oscila a 623
dolares, representando anualmente para las personas con una o0 mas enfermedades
cronicas 1024 ddlares, constituyendo que la mayor parte del gasto se debe a la compra

de medicinas (Ministerio de Salud de la Nacion, 2018).

La economia de nuestro pais es un punto a tomar en consideracién, ya que el
comportamiento econdmico puede traer consigo efectos positivos, o negativos, tanto
para las instituciones de salud como para el personal que labora en ellas. La influencia
global no es un apartado, ya que al ser una institucion que brinda un servicio de salud se
ve involucrada con el acontecer internacional. En Ecuador, desde 2019, se observé un
crecimiento sostenido en el Gasto Nacional en Salud, llegando a representar hasta el
6.9% del PIB para el afio 2021, del cual el 5.4% provenia del sector publico (INEC —
Boletin Técnico N°-01-2022-CSS, 2022). Para el primer trimestre del afio 2022, el PIB
ascendio un 3.8% respecto al trimestre anterior, este dato supone una recuperacion en
la economia tras la pandemia Covid-19 (Banco Central del Ecuador, 2022). Dentro del
presupuesto general del Estado en el Reporte Consolidado Comparativo dentro del
ejercicio 2022, la sectorial salud tiene como presupuesto USD 60,580,644.92 de lo cual
el Ministerio de Salud Publica recibe USD 31,854,009.62, los cuales son distribuidos de
acuerdo con las necesidades y los niveles de atencion (Ministerio de Economia y
Finanzas, 2021).
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Para la Unidad Operativa Bafios los pacientes que perciben el Bono Joaquin
Gallegos representan una mayor inversion, ya que para mantener su condicion de salud
estable hay mayor uso de recursos del Centro de salud, siendo estos: farmacos
especiales, atenciones médicas, odontoldgicas, psicoldgicas, exdmenes de laboratorio y
referencias a especialidades frecuentes, movilizacion del personal hacia los domicilios
para captacion, control y seguimiento, dichas visitas se realizan en ocasiones en
acompanamiento del personal del MIES, que se encarga de realizar seguimiento,
verificando el acompafiamiento del responsable de forma permanente, estado sanitario,
buen uso del bono asignado y el estado de salud del paciente, si bien esta entidad
colabora con el transporte, es responsabilidad de la Unidad Operativa cumplir con la
atencion permanente como acuerdo interministerial. Por esta razon, al no existir un plan
gue conjeture las diferentes estrategias en promocion y prevencion no existe mitigacion
del problema en salud conocido como ECNT volviendo a este grupo prioritario

susceptible por su condicion misma.

La Inflacion, desde el afio 2020 al 2022 ha aumentado, para septiembre del 2021
se ubico en 1.07% y para el mismo mes del 2022 ascendi6 al 4.12%, esto nos muestra
gue cada vez podremos acceder a menos productos con la misma cantidad de dinero,
existiendo inestabilidad en el mercado (INEC — Boletin Técnico N°09-2021-IPC, 2021,
INEC — Boletin Técnico N°09-2022-IPC, 2022).

Factores Sociales

El capital humano y social tiene un progreso gracias al desarrollo social, ya que
se genera un cambio en el &mbito economico, humano en relacion a los individuos y los
grupos e instituciones inmersos en la sociedad para alcanzar el concepto de salud.
Dentro de estos factores se encuentran las necesidades, salud, costumbres, cultura,
preferencias, empleo, etc., aludiendo a este término, el desempleo marca de forma
crucial el estado de un pais y sus habitantes, es asi que, para el afio 2021, a nivel
nacional la tasa de desempleo fue de 5.2%, con el 6.8% a nivel urbano y el 2.3% en la
zona rural (INEC — Boletin Técnico N°05-2022-ENEMDU, 2022).
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Para el mes de septiembre del 2022 |la tasa de desempleo es del 4.1%, indicando
gue el porcentaje ha disminuido, se asegura que se han generado ofertas laborares por
emprendimientos creados a partir de la pandemia Covid-19 (INEC — Boletin Técnico
N°15-2022-ENEMDU, 2022). Sin embargo, por normas establecidas, los que perciben el
Bono Joaquin Gallegos Lara y sus cuidadores no pueden trabajar, puesto que deben
atender de forma permanente a su paciente, pero en ciertos casos se ingenian la forma
de generar mas ingresos, pues el Bono no es suficiente para cubrir con todos los gastos.
Bafos es una parroquia rural de Cuenca muy antigua, llena de tradiciones y su gente
posee una idiosincrasia particular, el aumento en los indices de ECNT se deben también
a las creencias populares en curanderos, brujos, chamanes, hierbateros, que son los
primeros auxiliares a los que acuden las personas cuando se enferman, y solo cuando
la situacién se ve apeorada el médico es la solucion. Aguas, brebajes, sobadas, son
parte de la medicina en la que creen, y su adherencia a los tratamientos farmacol6gicos

€s un gran problema.
3.2 ANALISIS DE LA INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD

Bajo el amparo de la Constitucion y sus respectivos articulos en los cuales dicta
a la salud como un derecho universal y de acceso gratuito, el sector publico busca
mediante la gestidon, administracién, estrategias y programas, brindan atencién de mayor
cobertura con calidad y calidez, y llevar los servicios que en sus niveles de atencion

disponen a la mayor parte de la poblacion.

Segun el libro de Michael Porter “Ser Competitivo”, comprender las fuerzas
competitivas, asi como sus causas subyacentes, revela los origenes de la rentabilidad
actual de una industria al mismo tiempo que ofrece un marco para anticipar e influenciar

la competencia (Porter, 2017).

Indicando con ello que se puede identificar la rentabilidad actual de la industria,
ademas de determinar y verificar las ventajas de la organizacion anticipadas para tener

una respuesta rapida ante posibles amenazas.
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El Centro de Salud Bafios, entidad del Ministerio de Salud Publica, Unidad
Operativa Tipo A, atiende a los pacientes de todos los grupos etarios, grupos vulnerables
y prioritarios, de acuerdo con las politicas sanitarias, es asi que los pacientes del Bono
Joaquin Gallegos Lara, dentro del grupo de atencion prioritaria tienen el derecho a exigir
atencion de calidad y con calidez, de forma gratuita y oportuna. Y eso se desarrolla dentro

del plan de atencién domiciliaria a estos pacientes.

Si bien no representa competencia alguna, debido a la gratuidad del Sistema de
Salud del Ministerio de Salud Publica, es importante tener en cuenta que los pacientes
acuden a Instituciones médicas privadas que existen alrededor del sector en el que esta
ubicado el centro de salud Bafios, si bien no representa una pérdida monetaria que el
paciente acuda a dichos centros, la cobertura que debe cumplir la Unidad Operativa
disminuye, influenciado por la saturacion en la atencioén, la escases de medicinas y otro
punto a tomar en cuenta es el respeto a la libertad de eleccion del paciente a qué lugar

acudir cuando se enferma.

Como mencionamos anteriormente no existe competencia, dentro de la parroquia
Baflos en cuanto la atencion meédica es gratuita, pero al existir otro Centro de Salud,
Unidad Operativa Carlos Elizalde Tipo C, existe concurrencias de pacientes a los dos
establecimientos, sabiendo que cada Institucion cubre determinado limite poblacional,
los ciudadanos crean malos habitos y acuden en ocasiones a los dos, generando
saturacion, para lo cual se les atiende y luego se deriva a la Unidad perteneciente con el

fin de liberar agenda para més atenciones.
Poder de negociacion de los proveedores

Para el Gobierno asignar parte de su presupuesto general, analiza los factores a
favor y en contra que existe en el contexto salud, desde los farmacos hasta el personal
contratado, y en base a los resultados del trabajo, de las coberturas y los programas y
estrategias que aportan resultados brinda un nuevo presupuesto, sin embargo, lo citado
no siempre resulta una realidad, los pacientes continlan costeando sus medicinas, el
sistema de satura por falta de personal de atencion por lo cual es mejor opcion acudir a

un meédico particular, por escases de recursos no existe un seguimiento, hay recaidas y
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descompensaciones, se agota el dinero asignado en el Bono, y enfermedades como las

cronicas no transmisibles afloran.

Ahora, no es solo trabajo del Ministerio de Salud Publica llegar hacia el paciente,
el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, el Gad Parroquial, el Ministerio de
Educacion, entre otros, se suman a la mitigacion teniendo como factor precautelar la

salud de estas personas y disminuir el gasto de recursos.
Amenaza de productos sustitutos

Dado que la parroquia Bafios posee una gran poblacién repartida en diferentes
comunidades frente a diferentes factores que en ocasiones dificultan el acceso a
atencion en la Unidad Operativa Bafios, por la lejania de sus viviendas, las discapacidad,
abandono, pobreza, las personas acceden a consulta externa de forma privada como se
habia expuesto anteriormente estas Instituciones ofertan atencion por primera vez a bajo
costo, luego estos se incrementan, los pacientes no se realiza seguimiento y debido a
los farmacos de alto costo que son adquiridos hasta que puedan costearse, aludiendo a
la escases de medicina en el establecimiento de salud del Ministerio, debido a la situacion
econdmica de los pacientes en especial de los que poseen discapacidades genera un
desbalance en el sector publico, debido a que por complicaciones implica un mayor gasto

por intentar modificar la situacion sin entender el origen de la misma.

Para realizar un correcto diagndstico de la gestion organizacional de la institucion
de salud Bafios en conjunto con el personal de salud que labora y las entidades que
participan articuladamente para desarrollo del modelo sustentable de salud usaremos la
herramienta gerencial FODA (ISOTools Excellence, 2016).

Planear conlleva el esfuerzo administrativo y de esta manera prever futuras
condiciones mediante la toma de decisiones, Steiner (1995) afirma que la planeacion
estratégica consiste en la identificacion sistematica de las oportunidades y peligros que
surgen en el futuro, los cuales, combinados con otros datos importantes, proporcionan la

base para que una empresa tome mejores decisiones en el presente.



30

El diagnostico FODA, es una herramienta mediante la cual se genera la posibilidad
de conocer y evaluar de manera real las condiciones en la que opera las instituciones, a
través de cuatro variables su analisis con concatenacion con la finalidad de ser explicitas

y que constituyan el camino hacia alcanzar los objetivos (ISOTools Excellence, 2016).

Tabla 8. Matriz FODA del Centro de Salud Bafos.

AMENAZAS FORTALEZAS
v'Infraestructura inadecuada v' Trabajo en equipo
v' Falta de apoyo por el GAD Parroquial v' Personal de salud apto
v' Redes de comunicacion inestables v' Cumplimiento de programas de salud y
v/ Acceso a internet limitado estrategias
v'Insuficiencia de farmacos e insumos médicos Aplicacion del MAIS
v" Inseguridad en la zona de ubicacién Buena relacion interministerial

Acogida por la poblacion

R NEANEEN

Estrategias de acceso a comunidades lejanas
v/ Alta concurrencias de atencion

DEBILIDADES OPORTUNIDADES

v'Instrumentos de atencién deteriorados v' Cumplimiento de la cobertura en salud a

v/ Falta de transporte para acceder a través de gestion de transporte
comunidades lejanas v' Abastecimiento de farmacos a través de

v' Escases de personal médico gestion al ente rector Zonal.

v' Escases de personal odontolégico v' Asignacién de mayor presupuesto tras el

v' Falta de personal de nutricién cumplimiento de programas en salud e

v/ Escases de personal de psicologia intervencion sanitaria informados a planta

v" No existe personal asignado para farmacia central Zonal

v" Gestién de recursos a través de los diferentes

entidades gubernamentales y Ministerios

Realizado por: Rodas, M.

Se ha realizado el andlisis FODA, seguido se analizara las posibles estrategias a través

de la herramienta gerencias CAME.
3.3 Estrategia CAME

El analisis CAME tiene como mecanismo corregir las debilidades, permite afrontar
las amenazas, mantener las fortalezas de la institucion y explotar sus oportunidades,
para que entender de mejor manera, la herramienta CAME es una prolongacion del

FODA que permite definir acciones para mejora.
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Encaminados a conocer la situaciéon de la instituciéon se describe a continuacion la

gestion que realiza cada parte que la conforma.

3.3.1 Gestion administrativa

La Administracion del Centro de Salud es ocupada por una profesional en
odontologia, en su experiencia lleva a cargo 10 afios en este puesto, lo que a través del
tiempo le ha permitido conocer la parroquia Bafios, su gente y las probleméaticas en salud
de la zona, existe total compromiso por parte de la direccion técnica frente a la
dificultades en acceso a salud, ademas, fomenta el trabajo en equipo para dar soluciones
tempranas a los problemas que se presenten, mantiene relacion arménica con sus
compafieros de trabajo y con las entidades responsables de los ministerios y demas. Se
encarga de distribuir el trabajo del establecimiento de salud que se trabaja bajo el manejo
de programas y el cumplimiento de los mismos, apoyada en la administracion con el
Director Médico, el cual se encarga de corroborar la veracidad de la informacion que se
presenta mediante informes y ademas organiza al personal médico y de enfermeria que
laboran en la Institucidn. Si existe un problema dentro de la Administracion es la falta de
comunicaciéon que existe con el GAD Parroquial de Bafios, lo que en ocasiones dificulta

el trabajo en conjunto.
3.3.2 Gestidén financieray econdmica

Dentro de la parte financiera y econémica el Establecimiento de Salud Bafios se
rige a un presupuesto otorgado bajo normativas del Ministerio de Salud Publica y el
Estado, sin embrago, teniendo en cuenta que la Parroquia Bafios posee gran poblacién
y que parte de ella son personas con discapacidad que perciben el Bono Joaquin
Gallegos Lara, el presupuesto asignado no cumple para cobertura en medicacion y
atencion médica, no se otorga transporte para movilizacion a comunidades lejanas y no

existe mejoras dentro de la Infraestructura del Centro de Salud.

3.3.3 Gestidn técnicay tecnoldgica

La Parroquia Bafos esta ubica en una zona rural, por lo que el establecimiento de

salud posee acceso ilimitado a las redes de internet, con una conectividad inestable y de
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igual forma linea telefénica en mal estado, por lo que no permite una comunicaciéon
adecuada en el caso de una emergencia se necesite o0 se requiera de una llamada a otra
institucion si el caso lo requiere. Se suma a este problema sus instrumentos tecnolégicos
como computadoras e impresora que no son de modelos actuales y se encuentran en
mal estado y otras no sirven, por lo que la atencion y demas se ve alterado por estas

ineficiencias.

3.3.4 Gestidn politicay social

Dentro del seguimiento médico y acompafiamiento a los pacientes que perciben
el Bono Joaquin Gallegos Lara se articulan entidades Ministeriales como el MIES,
Educacién, los cuales han demostrado compromiso total, sin embargo, se requiere
fortalecer ese compromiso para obtener mejores resultados. El problema, como se
menciona antes, es la inconsistencia en la comunicacion con las entidades del GAD
Parroquial, las cuales en ocasiones presentan trabas, no hay apoyo, no se han
involucrado para llevar a cumplir con las metas en salud y sobre todo se han antepuesto
intereses personales, por lo que es pertinente lograr el compromiso de todos en fin

comun de las personas atendidas.
3.4 Cadena de Valor de la organizacion

El Centro de salud Bafios con la cartelera de servicios que presenta, con la calidad
de personal de salud que cuenta y con la gran acogida que tiene por la poblacién de la
Parroquia Bafios, supone se encuentra en total capacidad de cumplir con el Plan
Estratégico que se plantea para la prevenciéon de ECNT para el grupo prioritario de
atencién Bono Joaquin Gallegos Lara, esta ubicado en una zona central a la cual se
puede acceder con facilidad y busca siempre las maneras de que el servicio se realice

con la mayor asertividad posible (Porter y Kramer, 2011).

Si bien posee debilidades y amenazas en las cuales se habla en el analisis FODA,
se atribuye las mismas al presupuesto de salud del Estado. De acuerdo con la

herramienta CAME se cumpliran las siguientes estrategias:
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Fortalecer la comunicacion entre las entidades involucradas en el modelo de
atencion que se desarrolla en el &mbito salud a los pacientes que perciben el Bono
Joaquin Gallegos Lara que son atendidos por la Unidad Operativa Bafos.
Gestion ante el Ministerio de Salud Publica en la Direccion provincial del Azuay
para una posible remodelacion del establecimiento de salud y dotacion de nuevos
implementos médicos.

Gestionar ante el Ministerio de Salud Pudblica a través de la parte financiera
dotacién de mayor presupuesto en medicina que permita dar cumplimiento en
cobertura a la poblacion del Bono Joaquin Gallegos Lara.

Fortalecer el compromiso del personal de salud en brindar atencion de calidad con
calidez a todos los pacientes del Bono Joaquin Gallegos Lara a través de ciclos

rapidos de mejora.
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CAPITULO IV
PLAN DE GESTION GERENCIAL

El proceso de planeaciéon gerencial con lleva algunas etapas, partiendo desde
plantearse un horizonte desde la visién seguido de un rastreo de los indicadores de

gestion para lograr cumplir los resultados trazados (Amador, 2002).

En la teoria clasica de la administracién, Fayol (1987) citado por Robbins (2004),
se define la gerencia como un proceso compuesto por un namero de funciones como
planear, organizar, dirigir y controlar. Adicionalmente, Garcia et. al (2017) acota que los
gerentes son personas que ejercen funciones interpersonales, informativas y

decisionales (Garcia et. al, 2017).

Para Garrido (2006), la gerencia es un proceso que coordina la planificacion,
organizacién, direccién y control de los recursos disponibles de una organizacion:
humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros; para lograr los objetivos previamente
establecidos. Evidentemente, la planificacion es fundamental en la gerencia, Bastidas
(2003) considera que la planificacién puede entenderse como el “proceso integral dentro
de la gestion gerencial, que permite cuantificar metas sobre la base de prevision hacia el
futuro, con sustentacién en la misién de la organizacion y con clara asignacién de

responsabilidades”.

En este trabajo se desarroll6 el andlisis de la informacion disponible acerca del
estado de los pacientes que perciben el Bono Joaquin Gallegos Lara en relacion a las
ECNT vy la influencia del Establecimiento de Salud Bafios Cuenca dentro de ambito
atencion en salud, entendemos que muchas de estas enfermedades se pueden prevenir
y con esto evitar muertes prematuras, basados en el trabajo interministerial que se realiza
entre el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social y el Ministerio de Salud Publica, bajo
normativas y leyes de la Constitucién de la Republica del Ecuador y la aplicacion de las
mismas bajo programas y estrategias de promocion y prevencion (Ministerio de Inclusion

Econdémica y Social, 2021).
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Es necesario conocer el estado inicial de salud, las prerrogativas del Bono y los
pacientes, y como se maneja el establecimiento de salud con sus servicios y personal
para la atencion a la comunidad, las deficiencias en atencién y cobertura, las debilidades
y fortalezas que como centro de salud posee la aprovechar las oportunidades y
desarrollar un plan de mitigacion de enfermedades crénicas no transmisibles en este
grupo prioritario de discapacidad Bono Joaquin Gallegos Lara, aspirando atencion de

calidad, disminucion de costos y fortaleciendo el trabajo interinstitucional.

Estos datos serviran para dar un rumbo a las estrategias que se emprenderan,

respondiendo a la pregunta ¢ hacia donde vamos?, definiendo asi el horizonte del plan.

4.1 Planificaciéon Estratégica

Matus (1987) expone que la planificacion estratégica situacional asume la critica
de la planificacion tradicional, siendo referencia del “hombre de accidén”, que debe
resolver los problemas mas complejos, mostrando entonces, una herramienta de
conduccion o gobierno del proceso social en todas sus dimensiones (Gutiérrez et. al,
2016).

La Unidad Operativa Bafios entidad del Ministerio de Salud Publica, trabaja en pro
de la salud de los individuos y la comunidad, cuenta con un personal de salud altamente
capacitado y comprometido con su trabajo y desempefio en la institucién, la
Coordinadora Técnica de la Unidad, revela la clave para alcanzar el éxito, se trata de
involucrar a cada uno de los empleados y de esta manera se pueda caminar unidos en
una misma direccion, creando un compromiso fuerte y duradero que permita afrontar
todo tipo de retos, es asi que se involucra desde la parte humana al conocimiento del
personal sin invadir la intimidad, se confiere confianza y se da entendimiento ante

sucesos fortuitos que atenten contra cada uno de ellos.

Dentro de la parte ética y laboral interviene la vocacion y servicio adquiridos
durante la carrera universitaria, ademas a través de sus capacidades y tomando en
cuenta su formacion se asigna responsabilidades y se impulsa a cumplirlas a través de
la aplicacion de sus conocimientos y el reglamento interno como las normas Ministeriales
(Avila, 2016).
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Se recalca también el respeto entre comparieros y las autoridades, asi como hacia
los pacientes que a través del carisma y la cultura humanista se crea un ambiente seguro
y de confianza. Fomentando la integracion social, psicoafectiva entre los usuarios de
atencion directa y el personal, permitiendo la comunicacién efectiva entre personal y
paciente, de la misma manera se integra un mapa mental con la distribuciéon de los
valores que aportan fortaleza al establecimiento de salud y se involucra a la comunidad
como actores directos siendo corresponsables de las actividades. Bajo esta cultura de
organizacion trabaja y funciona el establecimiento de salud Bafios Cuenca, quien brinda
atencion de calidad con calidez. Los componentes del direccionamiento estratégico se

describen a continuacion:
Misién

El Establecimiento de Salud Bafios, como entidad del Ministerio de Salud Publica,
emprende estrategias de promocion, prevencion, atencién de la salud y curacién
encaminados a garantizar la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una
red de servicios con la participacion activa de Organizaciones publicas, privadas y la
comunidad, impulsando politicas en busca de mitigar las enfermedades crénicas no

transmisibles, bajo los principios de universalidad, equidad, solidaridad, calidad, calidez

y eficiencia.
Visién

Para el afio 2024 el Establecimiento de Salud Bafos, bajo estrategias de
educacion, prevencion, atencidn oportuna, universal y equitativa, alcanzara habitos
saludables que mitiguen las ECNT en los pacientes Bonos Joaquin Gallegos Lara,

fortaleciendo la gestion interinstitucional y alianzas estratégicas responsables en mitigar

este servicio en salud.

Valores Institucionales

El éxito y la gestion eficientes de un gerenciamiento en principios administrativos
responsables estd basado en el orden, la puntualidad, la responsabilidad y el

compromiso, basados en crear un ambiente de respeto y organizacion en la institucion
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de trabajo, por lo cual nos permitimos citar los siguientes valores importantes para la

institucion (Gutiérrez et. al, 2016).

Disciplina: Definida como la capacidad de actuar ordenada y perseverantemente para
conseguir un bien, el Establecimiento de Salud Bafios y su personal de salud, trabaja
bajo orden y lineamientos para poder lograr mas rapidamente los objetivos deseados,
soportando las molestias que esto ocasiona, aceptandolas y buscando los puntos

positivos (Gutiérrez et. al, 2016).

Responsabilidad: Aquella competencia con la capacidad mediante la cual se puede
cumplir las tareas y responsabilidades, el Centro de salud Bafios bajo su inherente grado
y funcién con dedicacion, puntualidad y observando los plazos establecidos se encamina

a cumplir sus planes establecidos (Gutiérrez et. al, 2016).

Honradez: Cada Miembro de la Unidad Operativa Bafios debe destacarse por obrar
integramente en pensamientos y acciones para la poblacion y comunidad, demostrando
rectitud, autenticidad, amor a la verdad y cumplimiento la palabra, sin olvidar que la
honradez aporta confianza en las relaciones con los demas y genera respeto (Gutiérrez
et. al, 2016).

Espiritu de Cuerpo: Es utilizado para sefialar la identificacion que los miembros de un
grupo sienten con el grupo, como se sienten respecto a pertenecer a uno, A través de
ese sentimiento, los miembros del Centro de Salud Bafios se sienten motivados para

lograr los objetivos comunes que el grupo se ha delimitado (Gutiérrez et. al, 2016).

Etica: Un término muy importante para los miembros del Establecimiento que brindan
atencion en salud, ya que define el comportamiento de cada uno de ellos, debiendo
ajustarse a los valores éticos como son la disciplina, honradez, responsabilidad, y justicia
tanto en sus relaciones internas como externas, con la sociedad y el Estado, esto
contribuird a que todas las acciones definidas bajo la estrategia de control de ECNT se

desarrollen bajo Principios Eticos (Gutiérrez et. al, 2016).

Politicas Institucionales

Considerando la investigacion de nuestro proyecto, se cita lo que determina la

legislacion en nuestro pais y los Organismos Institucionales:
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a. De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el afio
2008, bajo el marco normativo que rige la democracia, se genera el pacto social
que garantiza el “Buen Vivir’, bajo el ejercimiento de los derechos y asumiendo
responsabilidades, amparados en el Art. 32 el cual garantiza la salud como un
derecho y la prestacion de servicios en salud bajo los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética. Mencionando al grupo Joaquin Gallegos Lara como
pacientes de atencion prioritaria tanto en el ambito publico como privado
precautelando la atencién especializada y prioritaria, respaldados en el Art. 35

(Asamblea Constituyente de Montecristi, 2008).

b. El establecimiento de Salud Bafios cumple su papel bajo la rectoria del Ministerio
de Salud Publica cumpliendo politicas nacionales en salud, y sus actividades son

reguladas en pro de satisfacer las necesidades en salud y la comunidad.

c. En cuanto a la Ley Orgéanica de Salud, en el Art. 6, menciona la responsabilidad
de disefiar e implementar programas de atencion integral y calidad para los y las
pacientes, durante las diferentes etapas de la vida y de acuerdo a sus
particularidades, sumandose el Art. 10, mediante el cual trabajamos en
promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la

salud individual como colectiva (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022).

d. Se propone emprender estrategias amparadas en el Art. 69, el cual, bajo la
participacion de la poblacién en promulgacion de la salud, invita a la investigacion
de causas, de la magnitud y el impacto que las enfermedades crénicas no
transmisibles generan en el grupo prioritario mencionado, por lo cual es necesario
garantizar la disponibilidad y acceso a los programas y medicina gratuita para el
estado o condicion priorizando a los grupos prioritarios y vulnerables (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2022).
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Principios Eticos
Beneficencia: Actuar solo con la intencion de hacer el bien y en beneficio del paciente.
Autonomia: Respeto al derecho del paciente respetando sus creencias y cultura.

No maleficencia: No actuar con la intencién de hacer dafno.

Servicio: Prestar atencion siempre con la intencién de servir (Gutiérrez et. al, 2016).

4.2 Objetivos Institucionales

4.2.1 Objetivo General

Mitigar las Enfermedades Cronicas no Transmisibles en los pacientes que

perciben el Bono Joaquin Gallegos Lara.
4.2.2 Objetivos Especificos

¢ Fortalecimiento de la comunicacion entre instituciones que participan en el modelo
de atencion de salud.

e Incentivar y motivar a crear habitos para fortalecer la cultura saludable a través
del tiempo.

e Implementar una comunicacién eficiente entre paciente y familia.

4.3 Gestion Administrativa

La gestion administrativa es un elemento fundamental para el desarrollo y sostén
de las empresas, bajo este fundamento surge el aspecto aglutinador y sistémico dando
soporte social, econémico y tecnolégico a las entidades en cuanto a su posicionamiento

en el mercado (Donawa, 2018).

La Gestidén administrativa consta de cuatro procesos fundamentales, empezando
por la planificacion en la cual se definir metas en un periodo de tiempo y prever los
recursos que permitiran llegar a las mismas, dentro de la organizacién, empleando una
estructura definida y acorde a las capacidades, se distribuyen los recursos y se asignan
cargos, en cuanto a la direccién por medio del liderazgo, disciplina, comunicacion y
motivacién se va trabajando en las estrategias planteadas para llegar a la meta, por

ultimo el control a través de su evaluacion permite constatar la coordinacion de las tareas



40
planteadas entorno a las estrategias planificadas y los objetivos, con la finalidad de
corregir algun problema en el proceso de toma de decisiones (Donawa, 2018).

Estrategia 1. Fortalecer la comunicacion con las entidades involucradas en el modelo

de atencion en salud de los pacientes que perciben el Bono Joaquin Gallegos Lara.

Actividad N°1: Realizar una reunion mensual con los directores del area de terapia
ocupacional del GAD Parroquial Bafios para poner en conocimiento los programas de

atencion y seguimiento domiciliario de los pacientes prioritarios.

Tabla 9. Indicador: Fortalecer la comunicacion.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Medio de
medida Indicador Verificacion Meta
Reunién mensual con los directores Ndmero Ejecucion reunién de Informe que sustente  Una
del area de terapia ocupacional del trabajo/ reunion la reunion de trabajo
GAD Parroquial Bafios para poner en planificada

conocimiento los programas de
atencion y seguimiento domiciliario de

los pacientes prioritarios.

Realizado por: Rodas, M.

Estrategia 2: Fomentar la cultura de servicio con calidad y calidez en el personal de

salud por y para los pacientes y la comunidad.

Actividad N°2: Efectuar una capacitacion mensual con el personal de salud de la Unidad

Operativa

Tabla 10. Indicador: Fomentar la cultura de servicio con calidad y calidez.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Medio de
medida Indicador Verificacion Meta
Efectuar una capacitacion mensual Numero Ejecucion de la Informe que sustente  Una
con el personal de salud de la Unidad capacitacion/capacitac la capacitacion del
Operativa i6n planificada personal

Realizado por: Rodas, M.

Estrategia 3: Reforzar el trabajo Interinstitucional con el Ministerio de Inclusion

Econdémica y Social para lograr mayor cobertura en atencion a los pacientes prioritarios.
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Actividad N°3: Ejecutar una reunion mensual con los Técnicos de acompafamiento

familiar del MIES.

Tabla 11. Indicador: Reforzar el trabajo Interinstitucional.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Medio de
medida Indicador Verificacion Meta
Ejecutar una reunion mensual con los Numero Ejecucion de la Informe que sustente Una

Técnicos de acompafiamiento
familiar del MIES.

reunion planificada/ la reunién
reunion planificada

Realizado por: Rodas, M.

4.4 Gestion Financieray econdmica

En cuanto a la gestion financiera, la administracion de los recursos en la base

fundamental para llevar un control adecuado de los ingresos y egresos, permitiendo asi

la maximizacion de los mismos (Donawa, 2018).

Estrategia 1: Gestionar a través de la entidad financiera pertinente del Ministerio de

Salud Publica en conjunto con el Gobierno Autbnomo Descentralizado de Bafios

presupuesto para la mejora en la infraestructura del Establecimiento de Salud.

Actividad N°1: Elaborar informe mensual de gestién ante las entidades financieras

pertinentes.

Tabla 12. Indicador: Gestidn presupuestaria para infraestructura.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Indicador Medio de
medida Verificacién Meta
Gestionar a través de la entidad Numero Ejecucion de la gestion Informe que sustente  Una

financiera pertinente del Ministerio de
Salud Publica en conjunto con el
Gobierno Auténomo Descentralizado
de Bafios presupuesto para la mejora
en la infraestructura del

Establecimiento de Salud

planteada/ Informe de la gestion realizada

la gestion realizada

Realizado por: Rodas, M.
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Estrategia 2: Gestionar a nivel zonal la asignacion de transporte para movilizacion del
personal de salud a comunidades de lejanas y de dificil acceso.
Actividad N°2: Elaborar informe mensual de gestion ante la entidad zonal pertinente.

Tabla 13. Indicador: Gestion de asignaciéon de transporte.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Indicador Medio de

medida Verificacion Meta

Gestionar a nivel zonal la NUmero Ejecucion de la gestion planteada/ Informe que sustente  Una
asignacion de transporte para Informe de la gestion realizada la gestion realizada
movilizacién del personal de

salud a comunidades de

lejanas y de dificil acceso.

Realizado por: Rodas, M.

4.4.1 Presupuesto

Para llevar a cabo la planificacion de las estrategias planteadas se debe contar
con un presupuesto y/o inversion para la ejecucién de cada una de ellas, por tal razon
se expone en la Tabla N°20, Anexo 7, los valores en proyeccion del plan estratégico,
siendo la cantidad més alta en el presupuesto el valor en gestién para modificaciones de

infraestructura del Establecimiento de Salud.

4.5 Gestién técnicay tecnoldgica

La gestion técnica preocupada en administrar todo aquello que esta vinculado a
la produccion del servicio, es de gran relevancia pues se encamina en vigilar las
deficiencias que se posee con la finalidad de dar mejoras y soporte ante la situacion
(Donawa, 2018).

Estrategia 1: Gestion ante la entidad pertinente de planta central para la implementacién

de un sistema de control y seguimiento para los pacientes prioritarios.

Actividad N°1: Elaborar informe mensual de gestion ante las entidades de TICS

pertinentes.
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Tabla 14. Indicador: Gestién de Implementacion de un sistema de control y seguimiento.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Medio de
medida Indicador Verificacion Meta
Gestion ante la entidad pertinente de Numero Ejecucion de la gestion Informe que sustente Una
planta central para la implementacion planteada/ Informe de la gestion realizada
de un sistema de control y seguimiento la gestién

para los pacientes prioritarios

Realizado por: Rodas, M.

Estrategia 2: Contar con informacion actualizada de los datos de los pacientes y sus
cuidadores.

Actividad N°2: Actualizar mensualmente la base de datos que posee la informacion de
los pacientes que perciben el Bono Joaquin Gallegos Lara y sus cuidadores.

Tabla 15. Indicador: Contar con datos actualizados.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Medio de
medida Indicador Verificacion Meta
Actualizar la base de datos que posee Numero Ejecucion de la Matriz que sustente la Una
la informacion de los pacientes que actividad/actividad actualizacién de los
perciben el Bono Joaquin Gallegos planificada datos

Lara y sus cuidadores.

Realizado por: Rodas, M.

4.6 Gestion Politicay social

Siguiendo la propuesta de Castel pretendemos analizar como un conjunto de
cuestiones que todo el tiempo “reformulan e integran datos nuevos” en el “hacer” politica
social: las condiciones de vida “realmente existentes”, las relaciones y formas de trabajo,
el bienestar “socialmente deseable”. Y las instituciones: el Estado, los distintos tipos de
politicas, la diferenciacion de mercados, las diferentes organizaciones familiares. Y las
personas: agentes, decisores, “receptores” y mediadores de las politicas, dotados de
distintas clases de estatidad; porque todos ellos hacen parte de los interrogantes cuyas
distintas respuestas configuran distintos campos de la gestion. Es decir, desarrollar

servicio en forma sostenible, participativa y consensuada (Chiara y Di Virgilio, 2017).
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Estrategia 1: Involucrar a las Universidades con carreras en salud a la participacion de
sus estudiantes a través de practicas preprofesionales a promover promocion y

prevencion de dichas enfermedades.

Actividad N°1: Realizar visitas domiciliarias mensuales y el llenado de la ficha familiar.

Tabla 16. Indicador: Involucrar a las Universidades con carreras en salud.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Medio de
medida Indicador Verificacion Meta
Realizar visitas domiciliarias Numero Ejecucion de la Ficha familiar que Una
mensuales y el llenado de la ficha actividad/actividad sustente la visita.
familiar. planificada

Realizado por: Rodas, M.

Estrategia 2: Fortalecer el dialogo con los cuidadores de los pacientes para mejorar la

comunicacién médico paciente.

Actividad N°2: Realizar una reunion mensual con los cuidadores de los pacientes que

perciben el Bono Joaquin Gallegos Lara.

Tabla 17. Indicador: Fortalecer el dialogo con los cuidadores de los pacientes.

Nombre del Indicador Unidad de Formula de Medio de
medida Indicador Verificacion Meta
Fortalecer el dialogo con los Nimero Ejecucion de la Informe que sustente  Una
cuidadores de los pacientes para reunién/reunion la reunion realizada
mejorar la comunicacion médico planificada
paciente.

Realizado por: Rodas, M.

El desarrollo de las estrategias se rige a un cronograma que se describe en el

Anexo 8.
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CAPITULO V

EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

Toda institucién independientemente de la actividad econdmica que realice debe
adaptarse a diversas situaciones, ya sea gque estas traigan crisis 0 éxitos. En base a un
modelo de evaluacién de gestion se fundamenta el conocimiento de la situacion real de
una empresa y su importancia en el cumplimiento de los objetivos planteados, de la
misma forma agilita la toma de decisiones y genera prontas soluciones (E.S.E. Hospital

Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas, 2016).

Este proceso expone las cualidades, las desventajas y ventajas de lo que se
busca evaluar, obteniendo informacion fiable para de esta manera decidir sobre lo
relacionado con el desarrollo, mantenimiento y gestion propia. El propésito es verificar el
avance y resultados finales de los objetivos planteados. Teniendo como punto de partida
la linea de base que se utiliz6 para disefiar el proyecto que es la mitigacién de
enfermedades cronicas no transmisibles en los pacientes que perciben el Bono Joaquin
Gallegos Lara (E.S.E. Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas,
2016).

5.1 Monitoreo del Plan

Monitorear es el proceso sistémico a través del cual se recolecta la informacion
pertinente para luego analizarla y utilizar en la toma de decisiones, el monitoreo debe
realizarse una vez iniciado el proceso de implementacién y debe darse seguimiento
continuo para detectar asi las irregularidades, de esta forma permitira que el proyecto se
desarrolle a favor. En la Tabla 18 se encuentra el monitoreo de las estrategias (E.S.E.
Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas, 2016).



Tabla 18. Monitoreo de las actividades.
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MONITOREO
EVALUACION MONITOREO RESPONSABLE
AREA DE MEDIO DE
GESTION ACTIVIDAD CONTROL SEMANAL MENSUAL TRIMESTRAL ANUAL
Coordinador Técnico de la
Reunién mensual Informe X Unidad Operativa
Gestion Personal de salud asignado
administrativa Capacitacién mensual Informe X para la capacitacion
Personal de salud asignado
Reunién mensual Informe X Personal del MIES
Gestién Coordinador Técnico y
financieray Gestion mensual Informe X Coordinador Médico
econdémica  Gestion mensual Informe Coordinador Técnico
Gestion mensual Informe X Coordinador Médico
Gestién técnica Médico encargado
y tecnolégica Matriz  mensual de Licenciada encargada
datos Matriz actualizada X Estadistica
Técnicos de acompafiamiento
Gestion familiar
politicay social Reunién mensual Informe X Personal de salud asignado
Visita Domiciliaria Ficha Familiar X Equipo de salud

Realizado por: Rodas, M
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5.2 Evaluacion del Plan

En cuanto al sistema de evaluacion del plan de gestion sera sustentado en la
matriz de cumplimiento de actividades contenida en el Anexo 9, la evaluacion se
desarrollard al mes, tres, seis, nueve y doce meses del periodo; a través de indicadores
cualitativos y cuantitativos obtenidos de forma indirecta desde las diferentes fuentes de
verificacion, y de forma directa de los beneficiarios del proyecto, es de esta forma la
gestion responde a un sistema métrico porcentual de acuerdo al nivel que cumplimiento
de la actividad segun se cumpla con la misma (E.S.E. Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas, 2016).

Es decir, toda actividad debe cumplir el 100% dentro del periodo establecido y de
este porcentaje se evaluara mediante la tabla de semaforizacion que se muestra a

continuacion:

Tabla 19. Tabla de semaforizacién para medir el avance en porcentaje.

Color Porcentaje de Avance
Amarillo 50-80%

Realizado por: Rodas, M.

5.3 Limitaciones

Se considera un proceso integral a la planificacion estratégica, por lo que se ha
considerado realizarla como propuesta para generar un plan de mitigacion de las ECNT,
con expectativas altas a dar cumplimiento, sin embargo, a pesar del trabajo realizado,
las tacticas usadas y el empefio que se ha puesto como equipo de salud para orientar

en plan se evidencia elementos desfavorables.

Como entidad de salud dependiente de una maxima autoridad, la falta de
respuesta ante la gestion de asignacion de presupuesto desmotiva, de la misma forma
se espera con la gestion de transporte para la movilizacion, alegando que se ha realizado

la gestion anteriormente.
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Otro punto en contra del desarrollo estratégico es la dificultad y falta de
predisposicion para la comunicacion con los miembros del GAD Parroquial al existir
ciertos conflictos entre el presidente del GAD y la Coordinacion Técnica del

establecimiento de salud.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Al plantearse este plan estratégico le hemos dado a la institucién la oportunidad
de analizar y transformar la informacion, ademas, a través del conocimiento de los
factores internos como externos que influyen sobre la misma convertir en
oportunidades que les permitan cumplir los objetivos trazados, para que de esta
forma su atencion sea eficaz y eficiente, se manejen los recursos de forma
adecuada y se haga conciencia de los importante de cumplir la mision, vision y
objetivos que se posee como establecimiento de salud para llegar de manera
oportuna, con calidad y calidez hacia la comunidad y grupo blanco.

Al encontrarse el Establecimiento de salud ubicado en la tercera ciudad mas
grande del Ecuador y dar cobertura en salud a la Parroquia extensa y con
comunidades lejanas y de dificil acceso es posible que los factores econémicos,
geofisicos. Sociales y demogréaficos no permitan el acceso de los pacientes a la
atencion y que las visitas al grupo blanco no se puedan desarrollar en los plazos
establecidos.

El centro de salud Bafios, dependiente de su tipologia A, carece de laboratorio
clinico, ciertas especialidades que se involucran en la demanda insatisfecha de
servicios, lo que retrasa la atencién, diagnéstico y tratamiento oportuno, sim
embargo el profesionalismo y perspicacia de los trabajadores de salud permiten

una adecuada atencion.



50

6.2 Recomendaciones

e El plan estratégico debe ser puesto en conocimiento para todo el personal que
labora en la institucion de salud, con la finalidad de hacer énfasis en el
cumplimiento de la misién, vision, los valores y los objetivos que posee el
establecimiento.

e Acorde al desarrollo del plan se debe realizar un analisis, revision y actualizaciéon
del mismo, generando una retroalimentacion con todo el personal y las entidades
involucradas.

e Se debe realizar un control metodico y periodico para identificar las falencias o
nuevas oportunidades de acuerdo con el analisis del entorno y su variabilidad de
acuerdo a los tiempos y situaciones entorno al contexto legal y a las autoridades
de mando.

e Generar espacios continuos de capacitacion para el personal, instituciones
participantes y cuidadores de los pacientes con el fin de otorgar informacion
segura y optima que garanticen un modelo de atencion adecuado.

e Bafos es una parroquia llena de cultura y costumbres, por lo que se debe
aprovechar sus saberes en medicina ancestral para llevar la educacion en salud
a un nivel superior y llegar de una mejor forma a la comunidad.

e Se debe implementar una forma mas eficiente y adecuada de llevar la informacién
hacia la comunidad que permita un completo entendimiento y respuesta a las
dudas.

e Se debe actuar de forma profesional todas las entidades involucradas en el
modelo de atencion en salud y dejar a un lado las diferencias politicas y
personales.

e Mantener la alianza con las carreras en salud de las diferentes Universidades de

la Ciudad y brindar apertura para practicas y proyectos en la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1

Figura 9. Reunién con Técnicos de Acompafiamiento Familiar del MIES, 2022.

Realizado por: Rodas, M.

Anexo 2

Figura 10. Reunién con los Estudiantes de las Universidades de Cuenca, Universidad
Estatal, Universidad Catdlica de Cuenca, Universidad del Azuay, 2022.

Realizado por: Rodas, M.
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Anexo 3

Figura 11. Reunion con los sindicos y poblacién de Bafios, Centro de Reuniones Nero,
2022.

Realizado por: Rodas, M.

Anexo 4

Figura 12. Reunién con los cuidadores de los pacientes Bono Joaquin Gallegos Lara,
2022.

Realizado por: Rodas, M.
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Anexo 5

Figura 13. Reunién con el Personal Directivo del GAD Parroquial Bafios, 2022.

Realizado por: Rodas, M.

Anexo 6
Figura 14. Atenciones a pacientes Bono Joaquin Gallegos Lara.

Realizado por: Rodas, M.



Anexo 7

Tabla 20. Proyeccion de presupuesto para el desarrollo del plan estratégico.
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MIES.

$2.50

Impresién de las actas de
reunion $2.50

Refrigerio para los asistentes
$15.00

N10: c/u $ 1.50

PRESUPUESTO:
AREA DE GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE CANTIDAD TOTAL
Realizar una reuniéon mensual e Impresion del oficio de
con los directores del area de invitacion previo a la reunion $20.00
_ _ _ N2: c/u$ 1.25
terapia ocupacional del GAD Coordinador $2.50
. . - N2:c/u$ 1.25
Parroquial Bafios para poner Técnico de la e Impresion de las actas de
_ . . L N10: c/u $ 1.50
en conocimiento los programas Unidad Operativa reunion $2.50
de atenciébn y seguimiento e Refrigerio para los asistentes
domiciliario de los pacientes $15.00
prioritarios.
e  Material lGdico $5.00
Efectuar una capacitacién Personal de salud » Refrigerio para los asistentes
Gestién mensual con el personal de asignado para la $15.00 $25.00
o salud de la Unidad Operativa  capacitacion e Impresién hojas de registro N10: c/u $ 0.50
administrativa ]
asistencia $2.50 N10: c/u $ 1.50
e Impresién actas de reunién N2:c/u$ 1.25
$2.50 N2:c/u $ 1.25
Ejecutar una reuniéon mensual Personal de salud
con los  Técnicos de asignado e Impresion del oficio de $20.00
. . o, ) o N2:c/u$ 1.25
acompafamiento familiar del Personal del MIES invitacién previo a la reunion
N2:c/u$ 1.25
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Coordinador

e N2:c/u$1.25
e N2:c¢/u$5.00

Elaborar informe mensual de Técnico y . Impresion del informe de e NI $15.000,00 $12.50
gestion ante las entidades Coordinador Médico gestion $2.50 $15.000,00
financieras pertinentes. e Carrera del taxi para dejar el
informe en direccion zonal
e $10.00
¢ Mano de obra y
Presupuesto para mejorar |a I’emodelaCiones $ 15000,00
infraestructura
Elaborar informe mensual de o Impresion del informe de e N2icu$125
Gestion financieray gestion ante la entidad zonal gestion $ 2.50 e N2:c/u$5.00
econémica pertinente. Coordinador e Carrera del taxi para dejar el e NI1:$560.00 $12.50
Técnico informe en direccién zonal $ $560.00
Presupuesto transporte para 10.00
movilizacién e  Salario chofer $ 560.00
e Impresion del informe de
. e N2:c/lu$125
Elaborar informe mensual de gestion $ 2.50
B . ) ] e N2:c/u$5.00
gestion ante las entidades de e Carrera del taxi para dejar el $560.00 $12.50
. . L, . N1: $ 560.
TICS pertinentes. Coordinador Médico informe en direccion zonal $ $817.00

Gestion técnicay

tecnolégica

10.00

Presupuesto  creacién  del e Salario ingeniero en sistemas
programa $817.00
Actualizar mensualmente la

base de datos que posee la Médico encargado
informacion de los pacientes Licenciada
gue perciben el Bono Joaquin encargada
sus Estadistica

Gallegos Lara y

cuidadores.

Salario estadistico
Salario Licenciada

Salario Medico

e NI1: $817.00
e NI1:$915.
e N1:$1500,00
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Gestion politicay

social

Medico asignado

Realizar visitas domiciliarias Licenciada asignada

Salario Interno Enfermeria

mensuales y el llenado de la Practicante Salario Interno Medicina N1: $416.00 $832.00
ficha familiar. asignado N1: $416.00
Realizar una reunion mensual Técnicos de N2: c/u $ 1.25
i fiami Impresion del oficio de
con los cuidadores de los acompafiamiento p N2: c/u $ 1.25

pacientes que perciben el Bono familiar

Joaquin Gallegos Lara. Medico asignado
Licenciada asignada
Practicante

asignado

invitacién previo a la reunion
$2.50

Impresion de las actas de
reunion $2.50

Refrigerio para los asistentes
$15.00

N10: c/u $ 1.50
$ 20.00




Anexo 8

Tabla 21. Cronograma de monitoreo de actividades del plan estratégico periodo anual.
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CRONOGRAMA
MESES
AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 6 7 10 11 12
Realizar una reunion mensual X X
con los directores del area de X
terapia ocupacional del GAD Coordinador
Parroquial Bafios para poner en Técnico de la
conocimiento los programas de Unidad Operativa
atencion y seguimiento
domiciliario de los pacientes
prioritarios.
Efectuar una  capacitacién Personal de salud X X X
mensual con el personal de salud asignado para la
Gestion de la Unidad Operativa capacitacion
administrativa
Personal de salud X X X

asignado
Personal del MIES

Ejecutar una reunion mensual
con los Técnicos de
acompafiamiento familiar del
MIES.




Elaborar informe mensual de
gestion ante las entidades Coordinador
financieras pertinente Técnico y

Coordinador Médico

Gestion
financieray

econdémica

Coordinador
Elaborar informe mensual de Técnico
gestiébn ante la entidad zonal
pertinente.

Elaborar informe mensual de Coordinador Médico
gestiébn ante las entidades de
TICS pertinentes.

Gestion técnica

. Actualizar mensualmente la Médico encargado
y tecnoldgica ) )
base de datos que posee la Licenciada
informacion de los pacientes que encargada
perciben el Bono Joaquin Estadistica

Gallegos Lara y sus cuidadores
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Medico asignado
Realizar visitas domiciliarias Licenciada asignada
mensualesy el llenado de la ficha Practicante

familiar. asignado

Realizar una reunién mensual

Gestién politica con los cuidadores de los Técnicos de
y social pacientes que perciben el Bono acompafiamiento
Joaquin Gallegos Lara. familiar

Medico asignado
Licenciada asignada
Practicante
asignado
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Anexo 9
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Tabla 22. Evaluacion por porcentaje % del cumplimiento de las actividades.

MESES

CRONOGRAMA
PLAZO

AREA DE EJECUCION
GESTION ACTIVIDAD (MESES)

Realizar una reunién mensual

con los directores del area de

terapia ocupacional del GAD

Parroquial Bafios para poner en Uno

conocimiento los programas de Nivel de

Gestién
administrativa

atencion y seguimiento cumplimiento 100%

domiciliario de los pacientes

prioritarios.

Uno
Efectuar una  capacitacion Nivel de
mensual con el personal de salud cumplimiento 100%

de la Unidad Operativa

8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 50% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%

Ejecutar una reunion mensual

con los Técnicos de Uno

8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 50% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%




acompafiamiento familiar del Nivel de
MIES. cumplimiento 100%
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Elaborar informe mensual de Uno
gestion ante las entidades Nivel de

financieras pertinente cumplimiento 100%

Gestion
financieray

econdmica

8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 50% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%

Elaborar informe mensual de
gestion ante la entidad zonal Uno
pertinente. Nivel de

cumplimiento 100%

8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 50% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%

8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 50% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%




Elaborar informe mensual de Uno
gestion ante las entidades de Nivel de

TICS pertinentes. cumplimiento 100%

Gestidn técnica

y tecnoldgica

Actualizar mensualmente la Uno

base de datos que posee la Nivel de
informacion de los pacientes que cumplimiento 100%
perciben el Bono Joaquin

Gallegos Lara y sus cuidadores

) ~ Realizar visitas domiciliarias Uno
Gestion politica ) )
) mensualesy el llenado de la ficha Nivel de
y social - o
familiar. cumplimiento 100%

X X X X X X X X X
X
8.33% 8.33% 8.33% 50% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%
8.33%
X X X X X X X X X X

8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 50% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%

8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 50% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%
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Realizar una reunion mensual
con los cuidadores de los
pacientes que perciben el Bono
Joaquin Gallegos Lara.

8.33% 8.33% 8.33% 8.33%

50%

8.33% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33%

69



