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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: En los ultimos afios, las enfermedades oncoldgicas han emergido
como una preocupacion en aumento, con cifras alarmantes que las posiciona como una
de las principales causas de muerte a nivel mundial. A pesar de los esfuerzos nacionales
e internacionales para abordar este desafio, las estadisticas contindan siendo
desfavorables. En este contexto, una estrategia efectiva para contrarrestar esta
problematica es mejorar el seguimiento de los pacientes a través de enfoques gerenciales

especificos.

Objetivo: El proposito de este estudio es identificar las raices del problema y
generar estrategias que fomenten un mayor cumplimiento de los controles médicos por

parte de los pacientes.

Método: Se llevd a cabo un andlisis cualitativo mediante encuestas
semiestructuradas dirigidas tanto a los pacientes como a sus familiares. El objetivo fue
obtener informacion que arrojara luz sobre las razones detrds del abandono de los

controles médicos.

Resultados: La recopilacion y analisis de informacion destaca que los factores
que inciden en la falta de adherencia a los controles médicos y, por consiguiente, al

seguimiento, estan fuertemente vinculados al &mbito econémico y cultural.

Conclusiones: La renuencia a cumplir con los controles médicos, debido a
motivos econdmicos Yy culturales, conduce a que los pacientes busquen atencion en los
servicios de salud publicos como una alternativa. Sin embargo, dada la saturacion del
sistema, la atencion resulta insatisfactoria y poco resolutiva. Como posibles soluciones,
ademas de mejorar la calidad interna de la institucion, se sugiere la implementacion de
convenios interinstitucionales para enfrentar la creciente demanda de servicios de manera

mas efectiva.

Palabras clave: Cancer, Seguimiento, estrategias gerenciales.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, oncological diseases have emerged as a growing
concern, with alarming figures positioning them as one of the leading causes of death
worldwide. Despite national and international efforts to address this challenge, the
statistics remain unfavorable. In this context, an effective strategy to counter this issue is

to enhance patient follow-up through specific managerial approaches.

Objective: The purpose of this study is to identify the roots of the problem and

generate strategies that promote greater compliance with medical check-ups by patients.

Method: A qualitative analysis was conducted through semi-structured surveys
targeting both patients and their family members. The aim was to gather information

shedding light on the reasons behind the discontinuation of medical check-ups.

Results: The collection and analysis of information highlight those factors
influencing the lack of adherence to medical check-ups and, consequently, to follow-up,

are strongly linked to economic and cultural aspects.

Conclusions: Reluctance to adhere to medical check-ups due to economic and
cultural reasons leads patients to seek healthcare services in the public sector as an
alternative. However, given the saturation of the system, the care provided is
unsatisfactory and lacking in resolution. As potential solutions, apart from improving
internal quality within the institution, the implementation of inter-institutional agreements

is suggested to effectively address the growing demand for services.

Keywords: Cancer, Follow-up, managerial strategies.
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CAPITULO |

1.1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1. Introduccion

En las ultimas décadas, el cancer ha surgido como una de las principales causas
de mortalidad a nivel global. Un analisis de la situacion en Latinoamérica apunta a que
para el afio 2040, el numero de pacientes con cancer excederd el 60% de las cifras
actuales, las cuales se sitdan alrededor de los 18.1 millones. Estas proyecciones son aln
mas preocupantes en paises de la region con ingresos medios y bajos. (Parra-Soto et al.,
2020)

Dichos resultados han incentivado a que diversas organizaciones y foros
especializados impulsen la generacion de acciones a nivel mundial; tal es asi, que en
Ecuador, el Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Nacional de Estrategias
de Prevencion y Control, desarrollé en el afio 2017, la Estrategia Nacional para la
Atencion Integral del Cancer en el Ecuador, como medio para realizar intervenciones
oportunas en todos los niveles de atencidn de salud, con el fin de resaltar la prevencion y
control oportuno. (Estrategia Nacional para la Atencion Integral del Cancer en el Ecuador
| ICCP Portal, s. f.)

Sin embargo, a pesar de contar con estrategias, planes y apoyo de diversos grupos
de la sociedad, los datos disponibles en la actualidad indican que el abandono del
tratamiento oncoldgico ronda entre el 30% a 40%. Estos datos a mas de indicar el aumento
de mortalidad ponen sobre la mesa otros problemas como pérdida de fuerza laboral,
empobrecimiento, marginacion, etc, que va a hacer mas vulnerable a este grupo de la
poblacion. (40% de los nifios con cancer abandona el tratamiento en Ecuador, s. f.;
Mirutse et al., 2022)

Atendiendo a la realidad mundial y nacional que vive la sociedad actual, es
obligacion de los profesionales de la salud encaminar los esfuerzos para dar cumplimiento
a la politica publica emitida por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y plantear
estrategias gerenciales que permitan el seguimiento de todos los pacientes con cancer para

hacer de su vida mas plena y llevadera.



1.1.2. Analisis de la situacion actual de gestion gerencial

La Clinica Privada, ubicada en Ibarra, dio un paso crucial en febrero de 2023 al
inaugurar su Servicio de Oncologia Clinica. Este proyecto nacio con la intencion de
abordar las carencias en la atencién médica en la zona norte del pais, donde la falta de

servicios oncoldgicos de calidad, habia dejado a muchos pacientes en situacion dificil.

A lo largo de su breve historia, el Servicio de Oncologia ha experimentado una
evolucion notable. Desde su inicio, ha trabajado para ofrecer una gama completa de
servicios médicos, incluyendo atencion preventiva, tratamientos curativos y cuidados
paliativos. Esta evolucion ha arrojado luz sobre las realidades enfrentadas por los

pacientes en su lucha contra el cancer, en lugar de idealizar la situacion.

La Clinica ha demostrado un compromiso por ir méas alla de la observacion y
tomar medidas concretas para impactar la vida de los pacientes. A través de un
seguimiento médico riguroso y un enfogue en el control continuo, el equipo médico se ha
convertido en un apoyo constante para los pacientes, acompafidndolos en su trayectoria

con un enfoque practico y realista.

Si bien la Clinica ha avanzado en su mision de mejorar la atencion oncologica en
la zona norte, también ha enfrentado desafios y limitaciones inherentes a su corto periodo
de operacion. A pesar de esto, su enfoque realista y pragmatico sigue siendo un testimonio
de su compromiso continuo con la comunidad y su dedicacién a la lucha contra el cancer

en circunstancias a menudo dificiles.

1.1.2.1. Estructura administrativa, financiera y operativa

El Servicio de Oncologia, como parte integral de la Clinica Privada, opera bajo la
supervision directa del Gerente General de la unidad, estableciendo asi una clara jerarquia
administrativa. La dinamica organizativa se presenta de manera mas detallada en el
organigrama que sigue, trazando las interconexiones y responsabilidades dentro de la
estructura. Este enfoque garantiza una gestion mas eficiente y una toma de decisiones
efectiva, permitiendo que el Servicio de Oncologia responda de manera &gil a las
necesidades cambiantes de los pacientes y a los desafios inherentes a la atencion médica.



Figura 1

Organigrama jerarquico Clinica Privada

JUNTA DE
ACCIONISTAS

GERENTE GENERAL
MARKETING t+— > ADMISIONES
ADMINISTRATIVO <4——» ATENCION AL USUARIO
|
v v ¥
TALENTO HUMANO TICS FINANCIERO
A\ 4
DIRECCION MEDICA
ESPECIALIDADES CLINICO APOYO DIAGNOSTICO Y
QUIRURGICAS CUIDADOS ENFERMERIA TERAPEUTICO

Fuente: Clinica Privada, 2023.

El Servicio de Oncologia, como parte integrante de la Clinica Privada, opera bajo
un modelo de organizacion con fines de lucro y se encuentra independiente de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS). Su financiamiento proviene de la Junta de Accionistas
y de los ingresos generados por la provision de servicios médicos, tanto para pacientes
individuales como a través de aseguradoras privadas. Cabe resaltar que no mantiene
acuerdos ni convenios con instituciones del &ambito publico de salud ni con programas de

seguros publicos relacionados con la policia o las fuerzas armadas.

La Unidad ofrece servicios de atencién tanto en consulta externa como en

hospitalizacion, operando de manera ininterrumpida las 24 horas del dia.

Los detalles especificos se presentan en la tabla 1 que esta a continuacion:



Tabla 1

Ndmero de personal operativo

Personal operativo

Atencion al adulto mayor

Cardiologia

Cirugia gastroenteroldgica

Cirugia general
Cirugia oncoldgica
Cirugia urologica
Dermatologia
Endoscopia
Ergonomia
Fisioterapia
Ginecologia
Imagenologia
Medicina critica
Medicina familiar
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Nutricion
Laboratorio clinico
Laboratorio patologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Podologia psicologia
Psiquiatria

Salud ocupacional

Traumatologia

Elaboracion propia

Numero de profesionales
1
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1.1.2.2.0ferta y Demanda de Servicios

Oferta (Red)

La Clinica Privada de conformidad con el Acuerdo Ministerial 5212, mediante el
cual, el Ministerio de Salud Publica expide la tipologia sustitutiva para homologar los
establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo del Sistema

Nacional de Salud, se cataloga como un establecimiento de salud:

o Nivel de atencion: segundo
o Nivel de complejidad: tercero
o Categoria del establecimiento: 11-15

La Unidad maneja a sus pacientes tanto en entorno ambulatorio como en el de
hospitalizacion, segun las necesidades. Ademas, ejecuta procedimientos quirdrgicos
programados Yy de caracter urgente. En situaciones en las que se necesite respaldo de otras
instalaciones de salud, existe una diversidad de unidades de atencion cercanas que se

detallan en la tabla 2:

Tabla 2

Red de establecimientos de salud publicos y privados.

Sistema publico Sistema Privado Instituto de Seguridad Social
- Hospital San - Clinica Ibarra - Hospital de Ibarra
Vicente de Paul - Clinica Moderna Nova - Unidad de Atencion
- Hospital de Otavalo - Hospital Clinico Atuntaqui
- Hospital de Metropolitano - Unidad de Atencién
Cotacachi - MEDYAL Cotacachi
- Hospital de - DIALIBARRA
Atuntaqui - Clinica Médica Fértil
- ONCOMED

- SOLCA Imbabura

Elaboracion propia



Demanda de Servicios

En Ecuador dentro de las principales causas de muerte en pacientes jovenes estan
las neoplasias malignas. (Defunciones Generales — 2019 | s.f.) Segun cifras del
GLOBOCAN para el afio de 2020 en Ecuador se registraron 29 273 nuevos casos de
cancer. De acuerdo con investigaciones recientes, en las Gltimas décadas hay un ascenso
de neoplasias en la poblacién joven, tanto cervicouterinas, pulmonares, prostaticas,
estomago y mama. En otras revisiones las cifras muestras un ascenso que supera el 50%

de nuevos casos. (Bray et al., 2018; Venezolana De Oncologia, 2021)

En la provincia de Imbabura, la prevalencia de neoplasias reportadas en los
Gltimos afios muestra predominio de tumores hematoncoldgicos, mama y ginecol6gicos
tanto en el sistema publico de salud como privado. Sin contar con el hecho de que no
todos los pacientes gque tienen dolencias acuden a centros médicos de la ciudad, sino que
deciden acudir directamente a otros establecimientos de salud en la ciudad de Quito, lo

que podria sesgar los datos disponibles. (Bastidas Vallejo, 2023)

1.1.2.3.Analisis geoespacial y geopolitico

Andlisis geoespacial

Su ubicacion geografica es en la provincia de Imbabura en la ciudad de Ibarra, en
las calles Av. Galo Plaza Lasso y Judith Granda Almeida, frente al parque céntrica de la
ciudad, a 200 metros de la direccion regional del ECU911; en un area estratégica, de facil

acceso y con escasa congestion vehicular

En la figura 2 se especifica la ubicacion satelital mas detallada:



Figura 2

Ubicacion de la Clinica Privada en el mapa

Fuente Google maps, 2023

Andlisis geopolitico

En Ecuador, el derecho a la salud esta garantizado por el Estado a través de la
Constitucion de la Republica, en los Arts. 32, 33 y 40, asimismo en conjunto con otros
derechos como son: acceso al agua, alimentacion saludable, educacion de calidad, cultura
fisica, trabajo, derecho a seguridad social, derecho a un ambiente sano y otros derechos
que respalden el buen vivir. El Estado es el responsable de garantizar estos derechos, a
través de la creacion de politicas que permitan el acceso oportuno a programas, acciones
0 servicios de promocion y atencion integral. (Ecuador Saludable, oy por ti — Base Legal
— Ministerio de Salud Publica, s. f.)

La rectoria del sistema de salud, tanto privado como publico segun el Art. 361 de
la Constituciéon y los Arts. 4 y 196 de la Ley Orgéanica de la Salud estd a cargo del
Ministerio de Salud Publica; asi como, lo que corresponde a aplicacién, control y
vigilancia del cumplimiento de la normativa. (Ecuador Saludable, VVoy por ti — Base Legal
— Ministerio de Salud Publica, s. f.)

En lo que atafie en concreto al paciente con cancer, en los Gltimos afios la inversién
en salud direccionada a fortalecer la atencion de pacientes oncoldgicos ha ido en aumento,

con un total de inversién que supera los 85 millones de dolares. (Diagndéstico y deteccion



oportunas son claves para mejorar calidad de vida de pacientes con cancer — Ministerio
de Salud Publica, s. f.)

Si bien la inversidn estatal para la lucha contra el cancer es fundamental, es igual
de importante mencionar que se han tomado decisiones trascendentales, como la creacion
del Comité Ecuatoriano Multisectorial del Cancer (CEMC) que esté bajo la rectoria del
MSP y que tiene como fin el armonizar la participacion de multiples instituciones
publicas, privadas y de la sociedad civil con el objetivo de generar y fomentar politicas
de prevencion y control; sin dejar de lado, la creacion de la Estrategia Nacional para la
Atencion Integral del Céancer en el Ecuador, en respuesta a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Mundial La Salud, s. f.)

1.1.2.4. Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

La Unidad oferta las siguientes atenciones dentro de su cartera de servicios:

Tabla 3

Especialidades médicas ofertadas

Areas clinicas

- Atencion al adulto - Imagenologia - Pediatria
mayor - Medicina critica - Psiquiatria
- Cardiologia - Medicina - Salud ocupacional
- Dermatologia familiar - Nutricion
- Endoscopia - Medicina - Oncologia
- Ergonomia interna - Otorrinolaringologia
- Fisioterapia - Nefrologia
- Ginecologia - Neumologia
- Podologia
- Psicologia

Areas quirdrgicas

- Cirugia - Cirugia general - Cirugia urologica
gastroenteroldgica - Cirugia - Traumatologia
oncologica



Auxiliares de diagndstico

- Laboratorio clinico - Laboratorio citologia
- Laboratorio - Imagenologia
patologia

Elaboracion propia

1.1.2.5. Poblacion atendida

Basandonos en las estadisticas recopiladas en la Clinica Privada, se han efectuado

un total de 64 atenciones médicas durante el periodo que comprende desde febrero hasta

julio del presente afio. Estas atenciones estan enfocadas en la especialidad de Oncologia

Clinica, y se proporciona un desglose mas detallado en la Tabla 4, 5y 6 a continuacion:

Tabla 4

Numero de atenciones médicas realizadas en consulta externa.

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
Oncologia Clinica 4 5 11 10 10 8 48
Fuente: Estadistica mensualizada de Clinica Privada; Elaboracidn propia
Tabla 5
Namero de atenciones médicas realizadas en hospitalizacién.

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
Oncologia Clinica 2 1 2 1 1 3 10
Fuente: Estadistica mensualizada de Clinica Privada; Elaboracion propia
Tabla 6
Nuamero de atenciones médicas realizadas en quimioterapia ambulatorio.

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total
Oncologia Clinica 0 0 2 1 2 1 6

Fuente: Estadistica mensualizada de Clinica Privada; Elaboracion propia



1.1.2.6. Demanda de servicios insatisfecha

La unidad de salud privada es una institucion relativamente joven que tiene como
aspiracion convertirse en el nuevo punto de referencia para la atencion médica en la zona
norte del pais. Sin embargo, en el &mbito de la oncologia clinica, se observan algunas
carencias notables, como la ausencia de una cabina para la preparacion de quimioterapia,
instalaciones adecuadas para llevar a cabo tratamientos de radioterapia y servicios de
diagndstico por imagenes, tales como resonancias magnéticas o tomografias por emision
de positrones. Estas deficiencias generan una insatisfaccion palpable, ya que afectan a

todos los pacientes que requieren estos servicios.

1.1.3. Planteamiento del Problema

En los dltimos afios, la patologia oncologica ha emergido como una de las
principales causas de muerte a nivel mundial, y se proyecta que estas cifras seguiran en
aumento en las décadas venideras. A pesar de los esfuerzos emprendidos tanto por
organismos internacionales como por el Ministerio de Salud Publica a nivel local, los
indicadores actuales muestran un constante incremento en la incidencia del cancer.
(Parra-Soto et al., 2020)

Dentro de las diversas causas que contribuyen al aumento de la mortalidad por
cancer, el abandono del tratamiento se ha convertido en una preocupacion global. Este
fendmeno se atribuye principalmente a factores sociales, econdmicos y culturales. En
algunos estudios, se ha observado que el abandono del tratamiento afecta a mas del 40%
de los pacientes, lo que resalta la importancia de mantener una comunicacion estrecha
entre los médicos y los pacientes durante todas las etapas del proceso de atencion.
(Foerster et al., 2022; Laporte et al., 2017)

En la provincia de Imbabura, la patologia oncoldgica es una preocupacion
prevalente y el abandono del tratamiento representa un problema significativo. En la
Clinica Privada, se ha constatado que una gran cantidad de pacientes descuida sus
controles y que las estrategias de seguimiento actuales muestran poca eficiencia, lo que
ha llevado a un aumento considerable del ausentismo de los pacientes en las consultas

médicas.
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Por tanto, el abandono del tratamiento ain no se comprende completamente, lo
que resalta la importancia de identificar las causas subyacentes para poder establecer

estrategias dirigidas a contrarrestarlo de manera efectiva.

1.1.4. Justificacién del planteamiento del problema

La presente investigacion tiene relevancia social y es importante académicamente,
puesto que esta centrada en un grupo critico de la sociedad. La investigacion
proporcionara estrategias para mejorar el seguimiento de pacientes, para que puedan

llevar una mejor calidad de vida y supervivencia.

La implementacion efectiva de estrategias para mejorar el seguimiento de
pacientes puede tener un impacto significativo tanto en la calidad de vida del paciente
como en la utilizacién de recursos médicos. Es asi como al mejorar la deteccion temprana
de recurrencias se puede reducir las complicaciones y mejorar el acceso a la atencion

médica adecuada.

Los resultados de esta investigacion podrian tener implicaciones a largo plazo
para la practica médicay la politica de atencién médica. Ademas de que este trabajo puede
ser relevante para profesionales de salud en general ya que proporcionara conocimientos

valiosos sobre las mejores préacticas y atencién al paciente.

1.1.5. Objetivo General y especifico del plan para la prestacion de servicios

Objetivo General

Elaborar un Plan de Gestion Gerencial que permita implementar estrategias con
el fin de dar seguimiento a pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia de la Clinica

Privada.

Obijetivos Especificos

-ldentificar las causas que influyen en el abandono del tratamiento por parte de los

pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia.

-Establecer soluciones encaminadas a generar expectativas positivas en el paciente, lo

que permitira crear un vinculo con la Clinica y una mejor adherencia al seguimiento.
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1.1.6. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Las oportunidades de mejora en la institucion conllevaran a que:

-La Clinica aumentara la cobertura de pacientes oncoldgicos, dado que podra realizar un

adecuado seguimiento y prevencion de recidivas de la enfermedad.

-Permitira mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que no se perdera el seguimiento,
sobre todo de aquellos pacientes que son diagnosticados en estadios tempranos de la
enfermedad.

-Generara un modelo de gestion de seguimiento de pacientes oncoldgicos que podra ser

ejemplo para desarrollar programas en otras unidades.
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CAPITULO 11

2.1. Justificacion y aplicacion de metodologia cualitativa para la realizacion del plan
de prestacién de servicios

Este proyecto se enmarca en un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, con
el objetivo de explorar y analizar detalladamente las actitudes y comportamientos de los
participantes involucrados. A través de este enfoque, se buscard obtener informacion

verbal que permita comprender las opiniones y motivaciones de los sujetos de estudio.

La metodologia cualitativa empleada en esta investigacion permitird, ademas,
capturar la riqueza y complejidad de las experiencias individuales, brindando una vision
maés profunda y completa del objeto de estudio en cuestion. Se priorizara la calidad y el
significado de los datos recopilados sobre la cantidad, lo que permitird obtener una

comprension més holistica y contextualizada de los fendmenos investigados.

Mediante la utilizacion de técnicas como entrevistas semiestructuradas se
recopilaran datos valiosos y relevantes, los cuales serdn analizados para identificar
patrones. Esto permitird obtener una visidn comprensiva de las perspectivas y
percepciones de los participantes, proporcionando una base sélida para la elaboracion de

conclusiones y recomendaciones.

En definitiva, se espera que esta investigacion cualitativa arroje luz sobre las
dimensiones subyacentes del objeto de estudio, enriqueciendo el conocimiento y
aportando perspectivas Unicas que complementen investigaciones previas de enfoque
cuantitativo. Ademas, los hallazgos obtenidos podran ser de utilidad en la toma de
decisiones informadas y en el disefio de intervenciones o estrategias basadas en una

comprensidn profunda de las actitudes y comportamientos de los participantes.

2.1.1. Poblacion y muestra

En este trabajo de investigacion, la poblacion de estudio se definié como los
pacientes mayores de edad que recibieron atencion en el Servicio de Oncologia Clinica
de la Clinica Privada y no asistieron a controles médicos, durante el periodo comprendido

entre el 1 de febrero y el 31 de julio de 2023. Durante este intervalo, se registraron un
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total de 64 atenciones. Para el proposito de este estudio, se optdé por una muestra no

probabilistica por conveniencia.

2.1.2. Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos para este estudio se llevara a cabo mediante entrevistas
semiestructurada via telefonica con instrumento tipo encuesta, dirigido a los pacientes o
sus familiares. Las preguntas incluidas en el cuestionario han sido disefiadas de manera
que sean de facil comprension y constan de opciones multiples y una pregunta abierta. El
enfoque de las preguntas esta dirigido a indagar acerca de los factores que han impedido

que los pacientes vuelvan a la Unidad para sus controles o seguimiento médico.

Previo a la aplicacion de la encuesta, se explicara el motivo y los objetivos de la
investigacion y se solicitara la autorizacion a cada participante, garantizando asi su pleno
conocimiento y consentimiento en el estudio. Ademas, es importante destacar que la
informacion recopilada sera tratada de manera confidencial y se mantendra el anonimato

de los participantes durante todo el proceso.

2.1.3. Interpretacion de datos

Después de completar las encuestas, se procedid a tabular los datos recopilados,
los cuales correspondieron a un total de 64 encuestas realizadas. Los resultados se
presentan en forma de graficos estadisticos expresados en porcentajes, lo que facilita una

comprension mas clara y una explicacion mas sencilla de los datos.

Resultados

Los resultados obtenidos de acuerdo con las variables planteadas y el instrumento

de evaluacion es el siguiente:
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Figura 3

Nivel educativo

100%

51% | .

» e 25%

NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA  SUPERIOR TOTAL

Fuente: estadistica mensualizada de Clinica Privada;

Elaboracidn propia
La figura 3 refleja que la mayoria de los pacientes atendidos poseian niveles de
educacion secundaria o superior, representando un total del 76%.

Esto sugiere que el factor determinante para buscar atencién médica especializada

es mas predominante entre los pacientes con niveles educativos medios o superiores.

Figura 4

Factores que determinaron no retorno a la Clinica Privada

M Economico

M Factores culturales y
religiosos
Miedo

M Falta de sintomas

W Negacion

Fuente: estadistica mensualizada de Clinica Privada.

Elaboracion propia

15



Segun los datos de la figura 4 indican que el factor primordial que influy6 en la
ausencia de retornos a la Clinica Privada esta relacionado con la carencia de recursos
econdmicos, representando el 79% y en menor medida otros factores socio culturales,

miedo o negacion.

Figura 5

Institucion donde lleva controles médicos

INSTITUCION INSTITUCION MEDICINA NO TIENE TOTAL
PUBLICA PRIVADA TRADICIONAL CONTROLES

Fuente: estadistica mensualizada de Clinica Privada.

Elaboracién propia.

Los datos presentados en la figura 5 nos indican que el 81% de pacientes que
no acude a controles médicos en la Unidad, termina auto refiriéndose a unidades
publicas, y en menor medida, algunos pacientes eligen otras unidades privadas y

enfoques de medicina alternativa
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Figura 6

Notificacion para acudir a controles médicos

W Si

No

Fuente: estadistica mensualizada de Clinica Privada.

Elaboracién propia.

La figura 6 indica que una minima proporcién de pacientes encuestados informa

que fue notificado de acudir a controles médicos. Caso contrario la mayoria de los

pacientes nunca fue notificada y se perdio las atenciones siguientes.

Figura7

Dificultades para el agendamiento de citas

HSi

No

Fuente: estadistica mensualizada de Clinica Privada.

Elaboracién propia.

En la figura 7 se evidencia que casi la totalidad de los encuestados indica que

no experimentd dificultades al programar sus citas médicas. La metodologia de
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agendamiento empleada por la Clinica parece funcionar sin problemas en términos de

su eficacia y funcionalidad.

Figura 8

Horario de atencion

M Si

® No

Fuente: estadistica mensualizada de Clinica Privada.

Elaboracion propia.

Figura 8 muestra como la mayoria de los encuestados no menciona que el

horario de atencion médica sea insuficiente o que no se adapte a sus necesidades.

2.2. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES

FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

2.2.1. Gestion Gerencial de la Direccién

La Direccion Médica despliega su labor al supervisar y coordinar a los
profesionales de la salud, asegurando que los recursos y el personal estén adecuadamente
asignados y que se cumplan los protocolos y procedimientos establecidos. Asimismo, se
busca impulsar la mejora continua, implementando estrategias y politicas que optimicen

la atencion brindada a los pacientes.
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El énfasis esta puesto en la satisfaccion y bienestar de los usuarios, garantizando
una atencion integral y personalizada que responda a sus necesidades y expectativas. La
Direccion Médica también se encarga de establecer una comunicacién fluida entre las
distintas areas del establecimiento, facilitando el trabajo colaborativo y la coordinacion

eficiente de los servicios.

Ademas, se promueve el uso de tecnologias y sistemas de informacion para
agilizar los procesos administrativos y clinicos, mejorar la gestion de la informacion y

facilitar la toma de decisiones basadas en datos objetivos.

En resumen, la Direccion Médica juega un papel crucial en la garantia de una
atencion de calidad, segura y eficiente para los pacientes, asegurando que el
establecimiento de salud opere de manera efectiva y esté comprometido con el bienestar

de la comunidad a la que sirve.

2.2.2. Gestion Estratégica de Marketing

La Clinica Privada ha destacado por su firme compromiso con la responsabilidad
social y la promocién educativa en camparias de prevencion orientadas al bienestar de la

comunidad.

Mediante su equipo de marketing, empleando tanto canales tradicionales como
plataformas digitales, busca alcanzar a una amplia gama de usuarios en el &mbito de la
salud. Este enfoque integral demuestra su dedicacién en llegar a todos los posibles

beneficiarios y promover la importancia del cuidado de la salud.

2.2.3. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

En la actualidad, las necesidades de talento humano de la Clinica estan
debidamente cubiertas, lo que ha contribuido a asegurar una atencién de calidad y
oportuna para todos los usuarios. La incorporacion de colaboradores adicionales en todas
las areas del establecimiento ha permitido hacer frente a los retos que el crecimiento de
la poblacion ha generado, asegurando una atencion medica y hospitalaria eficiente y

efectiva.
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Gracias a este esfuerzo por incrementar y optimizar el personal, ha podido
mantener su compromiso con la excelencia en la atencion, la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad en la comunidad. El equipo humano de la institucion,
altamente capacitado y comprometido, juega un papel fundamental en el cumplimiento
de la misidn de la institucion y en el bienestar de los pacientes y sus familias. La adecuada
cobertura de talento humano ha sido clave para mantener el liderazgo y prestigio como

referente en el cuidado oncoldgico en la region.

2.2.4. Gestion Financiera

La Clinica basa su gestion a través de la Junta de Accionistas y de los ingresos
generados por los servicios brindados a los usuarios en un contexto completamente
privado. Gracias a su calida recepcion por parte de la comunidad de Ibarra, no es
sorprendente que se haya establecido como una unidad solida con proyecciones de
crecimiento. Aunqgue carece de acuerdos interinstitucionales que podrian facilitar un
mayor flujo de pacientes y contribuir a la mejora de la salud comunitaria, es importante
sefialar que la pérdida de confianza en el sistema de salud publico actual limita las
expectativas de convenios en este momento. En este contexto, los acuerdos tienden a estar
restringidos a aseguradoras privadas que proporcionan una alternativa confiable para la

atencién médica.

2.2.5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

La gestion operativa de la Clinica esta estructurada y organizada en diferentes

areas de atencion para garantizar una atencion integral a los pacientes:

Nivel 1. Consulta externa y administrativos, es donde los pacientes son evaluados y se

solicitan exdmenes complementarios segun sea necesario.

Nivel 2: Areas diagnosticas, incluyen servicios de imagenologia, laboratorio y otros
servicios auxiliares. Aqui se realizan los estudios diagnosticos necesarios para determinar

el estado de salud de los pacientes.

Nivel 3: Area terapéutica, incluye oncologia clinica con sus tratamientos de quimioterapia
y cirugia oncoldgica.
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En cuanto al abastecimiento, la responsabilidad recae en el area de proveeduria,
que se encarga de gestionar las adquisiciones de materiales, insumos, equipos medicos,
medicamentos y otros elementos necesarios para el funcionamiento de la Unidad. Una
vez recibidos los materiales e insumos, el area de bodega se encarga de codificarlos y
distribuirlos a los departamentos que los necesitan, formando parte del inventario de la

institucion.

2.2.6. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Desde el inicio de las funciones de la Clinica Privada se han venido usando
sistemas informaticos de historia clinica. Este sistema brinda la posibilidad de acceder a
toda la informacion del paciente de manera segura, mediante claves de acceso
autorizadas. Esta medida ha sido crucial para mantener la integridad del sistema y

asegurar la disponibilidad de la informacion de forma rapida y confiable.

El avance tecnologico ha sido un factor clave en este proceso, y como resultado,
se han realizado una serie de modificaciones que han permitido incrementar
significativamente la capacidad de almacenamiento del sistema. Gracias a estas
adaptaciones, la Clinica estd a la vanguardia en el manejo de la informacion médica,

asegurando una atencion mas eficiente y precisa para sus pacientes.

2.2.7. Gestion de los Servicios de Clinica y Hospitalizacion

El Servicio de Oncologia Clinica esta compuesto por un médico especialista en
Oncologia, quien actualmente brinda atencion a pacientes con diversas enfermedades
oncoldgicas, quien cuenta con el respaldo de médicos internistas y profesionales de areas
criticas, como terapia intensiva y emergencias, asegurando asi un enfoque

multidisciplinario.

Dentro de las instalaciones, se dispone de un area de quimioterapia ambulatoria,
disefiada para administrar tratamientos en el transcurso del dia a dia. Cada paciente es

atendido de manera personalizada en un espacio dedicado para su comodidad.
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Ademas, cuenta con una seccion de hospitalizacién equipada con camas y un
equipo medico altamente capacitado. Este equipo se dedica a la atencion y cuidado de los

pacientes que requieren hospitalizacién durante su tratamiento oncologico.

Una parte esencial de la gestion de servicios clinicos esta centrada en la terapia y
cuidados paliativos. Este servicio estd destinado a brindar apoyo a pacientes en fase
terminal, asegurando que reciban una atencién compasiva y de calidad en esta etapa

delicada de su enfermedad.
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CAPITULO Il

3.1. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1. Entorno social

La unidad privada establecida en Ibarra, Ecuador, opera en un entorno donde las
politicas gubernamentales y el respaldo financiero privado ejercen una influencia
significativa. Actualmente, no mantiene convenios interinstitucionales con el sistema
publico de salud, lo que repercute mas en su alcance que en su financiamiento. Las
condiciones macroecondmicas del pais, incluyendo tasas de interés e inflacion, pueden

impactar su capacidad para brindar una gama completa de servicios a los pacientes.

Desde una perspectiva social, su ubicacion en lIbarra y su naturaleza lucrativa como
institucion que trata el cancer en Ecuador influyen en como la comunidad local percibe y
demanda sus servicios. La conciencia publica sobre el cancer y la importancia de su
tratamiento también pueden afectar la cantidad de pacientes que buscan atencién en esta
Unidad.

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

Rivalidad entre competidores: En la ubicacion geografica que se encuentra la
Unidad, la dindmica competitiva involucra tanto al sistema publico de salud como otros
servicios privados de salud. No obstante, es importante destacar que las deficiencias
presentes en el sistema publico de salud y las restricciones en la capacidad resolutiva de
otras unidades de atencidon privada no ejercen una influencia de competencia significativa

en este entorno.

Amenaza de entrada de nuevos competidores: A medida que la poblacion
experimenta un crecimiento gradual, se observa un aumento exponencial en la
disponibilidad de servicios de salud mas eficientes, efectivos y con costos mas accesibles.

Sin embargo, es importante sefialar que, en la actualidad, estos servicios emergentes no
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representan una competencia directa para la gama de servicios proporcionados por la

Clinica.

Amenaza de entrada de productos sustitutos: En consonancia con la evolucion
y adaptacion de la competencia en la localidad, la medicina domiciliaria oncologica, que
podria considerarse un producto sustituto, no plantea una amenaza significativa. Esto se
debe a que la cartera de servicios de la unidad oncoldgica privada también oferta atencién
médica a domicilio en horario extendido a mas de la asistencia para el cuidado de

pacientes en estado paliativo.

Poder de negociacion de los proveedores: La unidad goza de autonomia en la
toma de decisiones y en la direccion que elige tomar, lo que le brinda la habilidad de
negociar con proveedores desde diversas perspectivas. Esto abarca aspectos como costos
y plazos de entrega, beneficiandose de su amplia red de proveedores estratégicos que

estan aliados con la unidad.

Poder de negociacion de los clientes: La unidad ofrece servicios a sus pacientes
en el ambito privado, lo que enfatiza la importancia de la calidad de atencion. En este
contexto, la negociacion con los pacientes desempefia un papel fundamental, ya que
garantiza que la unidad satisfaga sus necesidades y expectativas. Esta priorizacion de la
negociacion contribuye a que los pacientes no busquen alternativas en otros servicios que

puedan ofrecer un nivel de atencion acorde con lo que buscan.

3.1.3 Anélisis FODA

El analisis FODA, que examina las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas, ofrece una evaluacion exhaustiva de los factores tanto internos como externos
que impactan en la Unidad. Este enfoque proporciona una vision integral de lo que se
puede aprovechar y abordar en la entidad. En términos simplificados, se resume en el

siguiente cuadro:
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FORTALEZAS
Dispone de un equipo de
especialistas altamente
capacitados y expertos en sus
respectivas areas.

Cuenta con la tecnologia requerida
para llevar a cabo procedimientos
ambulatorios con eficacia y
precision.

Posee una valiosa experiencia en
el manejo y tratamiento de
pacientes afectados por
condiciones oncoldgicas.

Gran parte de su equipo de
especialistas ha sido formado a
través de un riguroso proceso de
educacion docente.

Cuenta con infraestructura amplia
y distribucion estratégica de
espacios para asegurar servicios de
calidad.

La Unidad dispone de recursos
internos adecuados para respaldar
sus proyectos de crecimiento y
mejora.
Cuenta con autonomia para
disponer de nuevos colaboradores
de forma inmediata y eficiente
Tiene alianzas estratégicas con
servicios privados de salud lo que
servicios

le permite brindar

integrales a sus beneficiarios

OPORTUNIDADES
Desempefia un papel unico como
el principal centro especializado
en la provincia de Imbabura,
posicionandose como la referencia
en servicios oncolégicos.

Tiene la posibilidad de ampliar
significativamente la cobertura de
atencion preventiva de salud,
contribuyendo al bienestar general
de la comunidad.

Puede desemperfiar un rol crucial
en la formacion médica de la
provincia al  compartir  su
experiencia y conocimientos con
profesionales médicos en
formacion.

Los wusuarios de localidades
cercanas buscan atencion medica
sin tener que movilizarse lejos de
su lugar de residencia.

La Junta de Accionistas de la
Unidad se interesa en mejorar
continuamente los servicios y ser
mas competitivos en el mercado
Los usuarios satisfechos tienen
confianza en los servicios
proporcionados por la Clinica, lo
que resulta en recomendaciones y
considerandola como punto de

referencia.
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DEBILIDADES
La conciencia publica limitada
sobre los servicios y ventajas que
ofrece podria reducir la afluencia
de pacientes que podrian
beneficiarse de sus servicios.
La Clinica carece de protocolos
internos para el manejo clinico.
No existen alianzas estratégicas
con el sistema publico de salud que
posibiliten la ampliacion de la
atencion a la poblacion que
requiere de la prestacion.
La percepcion lucrativa de Clinica
podria influir en la percepcion
publica, lo que afecta la confianza
y la demanda de servicios.
Dependencia de factores externos
como condiciones econdmicas,
cambios regulatorios o eventos
afectar

imprevistos podria

negativamente las operaciones.

AMENAZAS
La aparicion de nuevos hospitales
0 centros de atencion oncologica
en la region podria aumentar la
competencia por los pacientes y
los recursos médicos.
Los hospitales publicos con

financiamiento estatal pueden
ofrecer servicios a precios mas
bajos, lo que podria reducir la
demanda de servicios de la
Clinica.

Las preferencias de los pacientes
pueden cambiar, optando por
tratamientos alternativos 0
enfoques mas integrativos que
compitan con los servicios
tradicionales de la institucion.
Incidentes de mala atencion o
experiencias negativas de los
pacientes podrian afectar la
reputacion y disuadir a nuevos

pacientes de acudir.

Elaboracion propia
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3.1.4. Cadena de Valor de la Organizacion

PROCESO GOBERNANTE (JUNTA DE ACCIONISTAS)

DIRECCION MEDICA

GESTION HABILITANTES DE APOYO

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

SATISFACCION DEL USUARIO

GESTION DE ADMISIONES

GESTION DE TALENTO HUMANO

GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION

3.1.5. PLANIFICACION ESTRATEGICA

Mision

La mision en el Servicio de Oncologia de la Clinica Privada es proporcionar una
atencion médica integral y de calidad a pacientes oncoldgicos, con un enfoque en el
seguimiento continuo y el bienestar a lo largo de su proceso de tratamiento. Con el
compromiso de ofrecer servicios médicos de vanguardia, apoyados por un equipo de
especialistas altamente capacitados y tecnologia avanzada. A través de una combinacion
de atencién personalizada, educacién constante y el uso innovador de herramientas
tecnologicas, buscando mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.
El propdsito es ser un faro de esperanza y apoyo en la lucha contra el cancer,
proporcionando cuidados integrales y empoderando a los pacientes en su camino hacia la
salud y la recuperacion

Vision

Ser reconocidos como el lider en el seguimiento integral y personalizado de
pacientes oncologicos en la provincia de Imbabura y sus alrededores. A través de la
implementacion de tecnologias innovadoras y enfoques de atencion centrados en el

paciente, se aspira a establecer un estandar de excelencia en el monitoreo, el cuidado

preventivo y la calidad de vida de los pacientes. Con una vision hacia construir una
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comunidad de apoyo en la que los pacientes se sientan empoderados y conectados, y
donde la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y la atencion continua se combinen

para lograr resultados 6ptimos en la lucha contra el cancer.
3.1.6. Valores

Estos valores son un elemento constante en la Unidad, alineados de manera

integral con la misién y vision institucionales. Se citan a continuacion:

Los valores que debe tener una institucion de salud privada pueden variar dependiendo
de su misién, vision y enfoque especifico. Sin embargo, aqui hay algunos valores

fundamentales que muchas instituciones de salud tienden a adoptar:

- Compromiso con la Excelencia Clinica: Brindar atencion médica de la mas alta
calidad, basada en practicas clinicas y estandares profesionales rigurosos.

- Cuidado y Compasion: Mostrar empatia y compasion hacia los pacientes y sus
familias, entendiendo las preocupaciones y necesidades individuales.

- Etica Profesional: Actuar con integridad, honestidad y ética en todas las
interacciones, manteniendo la confidencialidad y respetando los derechos de los
pacientes.

- Respeto por la Diversidad: Valorar y respetar la diversidad cultural, religiosa y
étnica de los pacientes y el personal, brindando atencién inclusiva y equitativa.

- Enfoque en el Paciente: Colocar al paciente en el centro de todas las decisiones y
acciones, priorizando su bienestar y seguridad.

- Innovacién: Buscar continuamente nuevas formas de mejorar los servicios,
adoptar tecnologias avanzadas y promover la investigacion médica.

- Colaboracion Interdisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre médicos,
enfermeras, terapeutas y otros profesionales para brindar un enfoque integral de
atencion.

- Responsabilidad Social: Contribuir positivamente a la comunidad y promover la
salud publica a través de programas de prevencion y educacion.

- Desarrollo Profesional: Fomentar el crecimiento y desarrollo continuo del
personal, brindando oportunidades de capacitacion y educacion.

- Sostenibilidad: Gestionar de manera responsable los recursos y practicas para

garantizar la sostenibilidad financiera y ambiental de la institucion.
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- Transparencia y Comunicacion Abierta: Mantener una comunicacion abierta y
transparente con los pacientes, sus familias y el personal, compartiendo
informacion relevante de manera clara.

- Adaptabilidad: Estar dispuesto a adaptarse a cambios en la industria de la salud,

las necesidades de los pacientes y el entorno en constante evolucion.

Estos valores proporcionan una base solida para construir una institucion de salud privada
que ofrezca atencion médica de calidad y se gane la confianza de los pacientes y la

comunidad.

3.1.7. Objetivos institucionales

- Obtener la acreditacion como una institucion de salud que cumple con los mas altos
estandares de atencidn, reafirmando el compromiso con la excelencia médica y la
calidad del servicio.

- Maximizar la atencién en el segmento privado con miras a la expansion en este
ambito, ofreciendo una experiencia excepcional que refleje nuestro enfoque en la
atencion individualizada.

- Potenciar la capacidad tecnoldgica hospitalaria a traves de una implementacion
gradual de tecnologias de vanguardia, para asegurar diagnosticos y tratamientos de

Gltima generacion.

3.1.8. Principios éticos

- Excelencia en la atencion

- Empatia y Respeto

- Integridad y Transparencia

- Equidad y Acceso

- Confidencialidad y Privacidad

- Profesionalismo y Desarrollo Continuo
- Responsabilidad Social

- Colaboracion y Trabajo en Equipo

- Innovacion y Avance Medico

- Sostenibilidad y Responsabilidad Financiera
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3.1.9. Politicas

En la Clinica Privada, se propicia una atencion de calidad, segura y humanizada,
a través de parametros de excelencia, con el proposito de garantizar el desarrollo continuo
de la Unidad mediante procesos de mejora constante. Esto se realiza en concordancia con
la mision, vision y valores institucionales, y se busca el uso eficiente de los recursos,

respetando en todo momento los reglamentos vigentes.

3.2. PLAN DE GESTION GERENCIAL

Propuestas de solucion: Formulacién Plan de Gestién Gerencial

3.2.1. Gestion Gerencial de la Direccion (proyeccién cinco afios)

Actividad 1: Elaborar y poner en marcha el Plan Estratégico Institucional de la Clinica
Privada

Indicador Unidad = Férmula del indicador  Medio de
o[ verificacion
medida
Elaboracién de Numero | Plan Estratégico Plan Uno
Plan Estratégico Institucional realizado / Estratégico
Institucional Plan Estratégico Institucional

Institucional planificado

Actividad 2: Elaborar y poner en marcha un esquema destinado a la ejecucion

agil de ciclos de mejora continua en la calidad de la atencién brindada en el Servicio.

Indicador Unidad | Formula del indicador Medio de

de verificacion
medida
Plan de ciclos Numero | Plan de ciclos rapidos de Informe de Uno
rapidos de mejora realizados / Plan de | plan de
mejora de la ciclos rapidos de mejora ciclos
calidad de planificados rapidos
atencion.
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Actividad 3: Crear un programa integral de capacitacion continua para el personal

de la Clinica, enfocado en fortalecer los estandares de calidad en la prestacion de

servicios.
Indicador Unidad Formula del indicador Mediode  Meta
de verificacion
medida
Programa integral de Numero | Programas de capacitacion al | Informe de Dos
capacitacion al personal personal de la Clinica capacitacione
de la Clinica realizados / Programas de s realizadas

capacitacion al personal de la

Clinica planificados

Actividad 4: Crear protocolos de manejo terapéutico actualizados para lograr

mejorar la calidad de atencion.

Indicador Unidad | Formula del indicador Medio de Meta

de verificacion
medida

Creacion de Namero | NUmero de protocolos Protocolos de Diez
protocolos de elaborados / Nimero de manejo
manejo terapéutico protocolos planificados terapéutico

3.2.2. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos (proyeccion cinco afos)

Actividad 1: Llevar a cabo un proceso de recopilacion de datos sobre la carga de

trabajo del personal operativo que forma parte de la unidad.

Indicador Unidad de  Formula del indicador = Medio de Meta

medida verificacion

Informe de la NUmero Informes de la carga Informe de Uno

carga laboral del laboral del personal de la | carga laboral

personal Clinica realizados /

operativo que Informes de la carga

trabaja en la laboral del personal de la

Clinica Clinica planificados

Actividad 2: Realizar nuevas contrataciones de talento humano capacitado, para

llevar a cabo actividades de seguimiento y control.
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Indicador Unidad de Férmula del Medio de Meta

medida indicador verificacion
Contratacion de NUmero Talento humano Contrato Uno
talento humano contratado / suscrito
capacitado en Talento humano
actividades de requerido
seguimiento y control.

3.2.3. Gestién Financiera (proyeccion cinco afos)

Actividad 1: Asignacién del presupuesto necesario para la edificacion de las

instalaciones.

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de verificacion
medida
Presupuesto Porcentaje | Presupuesto asignado para Partida 100%
para la la construccion de nuevas presupuestaria
construccion de instalaciones o adquisicion con asignacion
nuevas de nuevos equipos / de presupuesto
instalaciones o Presupuesto requerido para
adquisicion de la construccion de nuevas
equipos. instalaciones o adquisicion
de nuevos equipos

3.2.4. Gestidn Operativa, Abastecimiento y Logistica (proyeccion cinco afos)

Actividad 1: Controlar la gestion operativa mediante la medicidon de la frecuencia

con la que pacientes retornan a la Clinica para nuevos controles después de una visita

inicial.
Indicador Unidad de Formula del Medio de
medida indicador verificacion
Frecuencia de Porcentaje Pacientes que Turnos 100%
controles de retornan a agendados
pacientes que controles / Total
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retornan a la

Clinica

de pacientes
atendidos x 100
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CAPITULO IV

Evaluacion e implementacion integral de gestion gerencial

4.1. Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Las limitaciones del plan de gestion gerencial estan relacionadas con factores que no
pueden ser controlados, es decir, circunstancias impredecibles que podrian llevar a la
postergacion de los plazos establecidos o incluso a la suspension parcial o total del plan.
Algunas de estas limitaciones incluyen:

1. Plan Caduco por Retraso: Dado que el plan se ha disefiado considerando las
condiciones internas y externas actuales, un largo aplazamiento en su
implementacion podria hacer que las circunstancias cambien y el plan se vuelva
obsoleto.

2. Resistencia al Cambio: Existe la posibilidad de que la directiva de la Clinica
Privada y el personal médico y de enfermeria muestren resistencia al cambio, lo
que podria dificultar la implementacién efectiva del plan.

3. Falta de Coordinacion Interdepartamental: La falta de una coordinacion adecuada
entre las diferentes areas del hospital podria obstaculizar la ejecucion fluida del
plan.

4. Recursos Insuficientes: Si no se asignan suficientes recursos, ya sean financieros,
humanos o tecnologicos, el plan podria no contar con los medios necesarios para

su implementacion exitosa.

Estas limitaciones pueden afectar la capacidad de llevar a cabo el plan de gestion
gerencial de manera dptima y es necesario resaltar la importancia de anticipar y abordar

estos desafios para garantizar el éxito del plan en el futuro.

4.2. Conclusiones

La renuencia por cumplir con los controles médicos, debido a motivos
econdémicos y culturales, conduce a que los pacientes busguen atencidn en los servicios
de salud publicos como una alternativa. Sin embargo, dada la saturacion del sistema, la
atencion resulta insatisfactoria y poco resolutiva. Como posibles soluciones, ademas de

mejorar la calidad interna de la institucion, se sugiere la implementacion de convenios
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interinstitucionales para enfrentar la creciente demanda de servicios de manera mas

efectiva.

4.3. Recomendaciones

Las recomendaciones que se logran obtener luego del anélisis integral de la Clinica

Privada se engloban dentro de las siguientes:

- Generar un plan estratégico gerencial que permita ubicar y direccionar las
actitudes y préacticas de la Clinica como institucion referencial, en base de su
mision, vision y valores. Asi se logrard mantenerse como lider de los servicios de
salud de la region.

- Implementar protocolos médicos rigurosos y actualizados, que guien una practica
clinica precisa y respaldada por la evidencia médica méas sélida. La constante
revision y adaptacion de estos protocolos garantizara una atencién médica optima
y en linea con los avances médicos actuales.

- Articular estrategias que permitan estar preparados para enfrentar obstaculos
futuros, como cambios en el entorno competitivo y condiciones econdémicas
cambiantes.

- Mantener un enfoque en la innovacidn continua, ya sea en términos de tecnologia
médica o enfoques terapéuticos. Esto permitira adaptarse a las demandas
cambiantes y mantener una ventaja competitiva.

- Explorar oportunidades de colaboracion con el sistema publico de salud, buscando
alianzas estratégicas que puedan ampliar el alcance de los servicios de la Clinica
y fortalecer su posicion en el sector.

- Fomentar una comunicacion abierta y efectiva tanto con el personal interno como
con los pacientes y sus familias, lo cual puede ayudar a construir confianza y una
reputacion sélida en la comunidad.

- Invertir en el desarrollo profesional del personal médico y de enfermeria,
ofreciendo oportunidades de capacitacion y crecimiento. Un equipo capacitado y
motivado es esencial para brindar atencion de alta calidad.

- Elaborar planes de contingencia para enfrentar posibles limitaciones, como la
resistencia al cambio, la falta de recursos o la coordinacion deficiente entre areas.

Esto garantizara que la Clinica pueda abordar desafios de manera efectiva.
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Establecer métricas y sistemas de evaluacion para medir el éxito de las estrategias
implementadas y tomar decisiones informadas para ajustar y mejorar
continuamente el enfoque.

Priorizar un adecuado seguimiento y cuidado posterior a los pacientes,
garantizando su satisfaccion a largo plazo y fomentando el retorno y la

recomendacion.
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Anexo 1: Matriz de evaluaciéon de alternativas estudiadas

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

“Plan de Gestion Gerencial para la implementacion de estrategias con el fin de optimizar el seguimiento de

pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia de Clinica Privada”
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS DE | UNIDAD DE
SOLUCION GESTION
Abandono del No existe un Baja cobertura | Tener a Elaborar un plan de -Admisiones y
tratamiento por protocolode | desalud enla | disposicién de | gestion gerencial que Estadistica
arte de pacientes | seguimiento Clinica, los pacientes ermita implementar un
P P 9 P P P -Responsable
oncolégicos de pacientes aumento de los servicios protocolo con el fin de ,
Oncologia
atendidos en mortalidad, gue requieren. | dar seguimiento a los Clinica
el Servicio de | pérdida de pacientes con diagndéstico
Oncologia confianza en el oncoldgico atendidos en
Servicio. el Servicio de Oncologia
de la Clinica
Limitacién del Capacidad Pérdida de Adquisicion de | Disefiar un plan de - Gerencia
espacio fisico, la resolutiva continuidad resonador, gestion gerencial que o,
-Direccion
Clinica no cuenta | disminuida del manejo de | cabina para permita identificar y Médica
con instalaciones pacientes que | preparar tratar a pacientes
- Direccion

adecuadas para el

manejo integral

requieren
servicios mas

especializados

quimioterapia y
adecuar
instalaciones
para
radioterapia

oncoldgicos hospitalarios

y ambulatorios.

Y de requerir
guimioterapia,
radioterapia 0 imagenes
de resonancia magnética
nuclear, articular
interinstitucionalmente
con otros

establecimientos de salud

Administrativa

y Financiera

- Responsable
Oncologia

Clinica




Falta de convenios
interinstitucionales
con el sistema
publico de salud y
seguros publicos a
través de la Red
Pablica Integral de
Salud (RPIS)

Pérdida de
confianza en
el sistema
publico de
salud

Abandono del
tratamiento
por parte de
los usuarios
gue no logran
costear todo el

tratamiento

Generar
acuerdos
interinstitucion
ales que
permitan
acceder a una
atencion
integral de

salud.

Referir pacientes a los
establecimientos publicos
de salud segun sistema de
referencia 'y

contrarreferencia

- Direccion
Médica

- Direccion
Administrativa

y Financiera




Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA DE GERENCIA EN INSTITUCIONES DE SALUD

Encuesta telefonica dirigida a pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia de Clinica

Privada.

1. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

2. ¢Cudl ha sido el factor mas importante para no volver a sus controles médicos?

3. ¢Donde lleva sus controles médicos?
a. Institucion publica
b. Institucion privada
¢. Medicina tradicional
d. No lleva controles medicos
4. ? ¢Ha recibido alguna notificacion para acudir a sus controles médicos?
a) Si
b) No
5. ¢Hatenido dificultades para programar una nueva cita médica?
a) Si
b) No
6. ¢El horario de atencién en es adecuado y se ajusta a sus necesidades?
a) Si
b) No






