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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo realizar un plan de gestiébn gerencial para
mejorar la calidad de los servicios de salud que se brindan a los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles en el centro de salud Garcia Moreno en
la provincia del Carchi mediante la realizacion de una plataforma de
agendamiento de citas exclusivamente para este grupo poblacional y la
realizacion de equipos de atencion integral de salud que acudan a los domicilios

de personas que vivan lejos del centro de salud.

La metodologia utilizada es cualitativa observacional con la realizacion de
encuestas de satisfaccion, herramientas de evaluacion de mejoras y realizacion
de planificacion de visitas domiciliarias para el equipo de atencion integral de
salud, el comité de gestion de calidad sera el encargado de evaluar la aplicacién
y monitorizar su cumplimiento generando acciones preventivas y correctivas Si
amerita el caso por lo que realizar un plan de gestién gerencial dirigido a este
grupo poblacional aumentara la satisfaccion de los pacientes y disminuira el

tiempo de espera.

Gracias a la aplicacion de las mejoras previstas se ha aumentado el grado de
satisfaccion de los pacientes a la atencidon médica y se evidencia una mejoria
también en la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles porque ya no existe impedimento para la atencién medica a

pacientes de comunidades lejanas al establecimiento de salud
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ABSTRACT

This work aims to carry out a managerial management plan to improve the quality
of health services provided to patients with chronic non-communicable diseases
at the Garcia Moreno health center in the province of Carchi through the creation
of a scheduling appointments exclusively for this population group and creating
comprehensive health care teams that go to the homes of people who live far

from the health center.

The methodology used is qualitative observational with satisfaction surveys,
improvement evaluation tools and planning of home visits for the comprehensive
health care team. The quality management committee will be in charge of
evaluating the application and monitoring its compliance generating preventive
and corrective actions if warranted, so carrying out a managerial management
plan aimed at this population group will increase patient satisfaction and reduce

waiting time.

Thanks to the application of the planned improvements, the degree of patient
satisfaction with medical care has increased and an improvement is also evident
in adherence to treatment in patients with chronic non-communicable diseases
because there is no longer an impediment to medical care. patients from

communities far from the health facility

Keywords: Quality, continuous improvement, medical care, scheduling
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INTRODUCCION

El centro de salud tipo A “Garcia Moreno” ubicado en la provincia del Carchi
cantén Bolivar brinda atencion médica a la comunidad de Garcia Moreno y a sus
alrededores, se cuenta con una poblacién de todo grupo etario siendo los adultos
mayores el porcentaje poblacional mayoritario, el centro de salud cuenta con una
amplia gama de servicios que brinda, entre ellos el programa de atencién para
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), donde se
destacan pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y pacientes
con hipotiroidismo, al ser un porcentaje alto de la poblacién con ECNT muchas
veces se ha colapsado la atencién médica por la cantidad de pacientes que se
atienden en esta casa de salud, afiadiendo esto también a la falta de seguimiento
en domicilio a pacientes con este cuadro se ha convertido en un problema para

el establecimiento.

Lo que se pretende con el presente plan de gestién gerencial es mejorar la
calidad de la atencion para pacientes con ECNT mediante la implementacion de
un sistema de agendamiento de citas exclusivo para este grupo poblacional para
disminuir los tiempos de espera para recibir atencion médica, ademas de realizar
un equipo de atencion integral de salud (EAIS) para la visita domiciliaria a
pacientes con diagnoéstico de ECNT que vivan lejos del establecimiento de salud,
dichos objetivos se realizaran mediante diversas actividades que han sido
determinadas por la valoracion previa de las fortalezas y debilidades que
presenta la institucibn a nivel de la poblacion y la direccion distrital que
pertenece.

Por una encuesta que se utilizd se evidencié que la mayoria de los pacientes
gue se atienden en el centro de salud no estan satisfechos por la cantidad de
tiempo que toma la consulta y la saturacion de pacientes en la sala de espera,
también mencionan que estarian de acuerdo con la implementacion de un equipo
de atencidn extramural para la atencion, aunque mencionan también que no se
deberia enfocar solamente con un grupo etario sino que debe existir una

propuesta de atencion mayor.



Una vez identificando las estrategias y objetivos se proponen las actividades de
implementacion, capacitacion del personal y evaluacion de la mejora propuesta
por la utilizacién de encuestas, se tomara en cuenta la percepcion de todos los
pacientes a las nuevas mejoras para valorar si su implementacion fue adecuada

o modificar en caso de que se requiera.

Con la realizacion del plan de gestidn gerencial para mejorar la calidad de
atencion para pacientes con ECNT se evidenciaron muchos nudos criticos, la
burocracia que existe a nivel distrital entorpece las mejoras que se requieren, la
poblacién muchas veces también perjudica el avance de las actividades por la
falta de educacion y las costumbres de la comunidad, al ser un establecimiento
anexado al ministerio de salud publica no se tiene acceso a mucha informacion
necesaria para realizar el plan de gestidn, por otra parte, el equipo de salud del
centro de salud Garcia Moreno mostr6 mucha apertura para la realizacion de
todas las actividades que se propusieron y se comprometen a seguir con la

mejora continua en beneficio de los pacientes.
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CAPITULO I: REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son condiciones de salud
a largo plazo, se desarrollan cuando el paciente junto a varios factores de riesgo
y esta, a diferencia de otro grupo de patologias no se transmiten de persona a
persona. Estas enfermedades son de caracter silente y de cronologia lenta
causados por una suma de factores genéticos, ambientales y del estilo de vida
de cada individuo, dentro de este grupo de enfermedades se encuentran
trastornos cardiovasculares como hipertension arterial, enfermedades
metabdlicas como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades respiratorias como
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cancer, problemas
prostaticos como hiperplasia prostatica benigna o problemas neurolégico como

Alzheimer.

Estas enfermedades pueden ser prevenibles y se asocian a factores de riesgo
como el tabaquismo, la dieta poco saludable, la escasa o nula actividad fisica,
consumo de alcohol a largo plazo. Por su caracteristica de crénico obliga al
paciente a tomar tratamiento de por vida con seguimientos médicos obligatorios
y constantes, su forma de presentacion es insidiosa y usualmente se
diagnostican de manera casual en cualquier control médico de rutina. (Alvarez,
2001)
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Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) las enfermedades cronicas no
transmisibles tienen una tasa de mortalidad alta ya que anualmente cobran la
vida de 17.9 millones de personas convirtiéndose en la causa de muerte nimero
uno (OMS, 2021).

Al estudiar la génesis y la cronicidad de las ECNT se ha propuesto diversas
estrategias de seguimiento en los diferentes niveles de atencién, siendo el tercer
y cuarto nivel de atencion el utilizado para tratar los casos de ECNT no
controlados o con comorbilidades asociadas que producen inestabilidad
hemodinamica al paciente a tratar. Al ser patologias que tienen una alta tasa de
mortalidad se propone a los primeros niveles de atencion que sean los
encargados del diagndstico y tratamiento oportuno de dichas patologias para no

saturar a los niveles de atencion especializados. (MSP, 2018)

Gracias a la existencia de los niveles de atencion primarias (centros de salud tipo
A, puestos de salud y brigadas médicas) se puede optar por el oportuno
tratamiento evitando el progreso rapido de la enfermedad, se necesita también
un plan que contemple el adecuado manejo de este grupo poblacional tanto para
el adecuado manejo clinico como para mantener la satisfaccion del paciente al
ser tratado en estos establecimientos de salud de primer orden, se requiere
diversas estrategias para lograr una adecuada atencién integral a pacientes con
ECNT, tomando en consideracion la parte preventiva que vaya de la mano con
la prevencién de dichas patologias (OPS, 2018)

Segun los resultados de la encuesta STEPS Ecuador 2018 la hipertension
arterial (HTA), diabetes y dislipidemia se encuentran dentro de las diez primeras
causas de morbi-mortalidad y durante el afio 2018 la HTA fue la segunda causa
con mas atenciones ambulatorias dentro de los establecimientos de salud de
primer orden. Segun los datos del instituto nacional de estadisticas y censos

(INEC) en el 2018 las ECNT representaron el 53% de fallecimientos registrados,
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de este porcentaje el 48,6% fue causado por enfermedades cerebro vasculares
(ECV), 30% a cancer, 12,4% a diabetes descompensada y el 8,7% a EPOC
(MSP, 2018)

El centro de salud tipo A “Garcia Moreno” actualmente no cuenta con estrategias
para realizar un seguimiento adecuado a pacientes con ECNT, los pacientes
acuden a controles esperando conseguir un turno y tienen que esperar a veces
muchas horas solamente para entrega de medicacion, existen también muchos
pacientes que no poseen la capacidad econémica de acudir al centro de salud,
sobre todo pacientes que viven en zonas alejadas al establecimiento o de dificil
acceso y también pacientes con falta de concientizacién hacia su enfermedad lo

gue hace una dificil adherencia al tratamiento y una nula mejoria clinica.

Dicho lo anterior, se pretende realizar un plan de gestion gerencial para mejorar
la calidad de los servicios de salud que se brindan a pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles en el centro de salud “Garcia Moreno” ubicado en la
provincia del Carchi que mejore los procesos de atencion a este grupo etario,
creando estrategias para llegar a pacientes que no pueden acudir al
establecimiento de salud y fomentar medidas de prevencién educativas para

evitar el aumento de incidencia de dichas patologias en la poblacién.

1.2 Analisis de la situacién actual de la gestién

gerencial

En el Ecuador los establecimientos de salud se dividen de acuerdo al nivel de
atencién de mayor a menor complejidad y capacidad resolutiva

Primer nivel



e Puestos de salud
e Consultorio de salud general

e Centros de saludtipo A,ByC

Segundo nivel

Atencién ambulatoria

e Consultorio de especialidades clinico — quirargicas

e Centro de especialidades

e Hospital del dia
Atencion hospitalaria

¢ Hospitales generales

e Hospitales basicos

Tercer nivel

e Hospital de especialidades

Cuarto nivel

e Centros de experimentacion

e Centros de alta subespecialidad

13

En el primer nivel de atencién se resuelven los problemas de la comunidad, es

el nivel donde esta ligado la interaccién con la poblacién rural y aledafia a las

grandes ciudades.

1.2.1 Estructura administrativa, financieray operativa
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El centro de salud tipo A “Garcia moreno” pertenece a la direccion distrital 04D02
Bolivar — Montufar, parte de la Coordinacion Zonal 1- Salud, siendo parte de la

red de establecimientos de salud de primer nivel de atencion (MSP, 2013)

En el centro de salud “Garcia Moreno” existe un equipo de talento humano basico
gue consta de: administrador técnico, servicio de enfermeria, medicina general,

obstetricia, odontologia y técnicos en atencion primaria de salud

llustracion 1: Organigrama de organizacioén de la unidad operativa “Garcia

Moreno”

Servicio de
enfermeria

e 2 €NfErmeras rurales

Servicio de medicina

general e 2 Médicos rurales

Servicio de

odontologia 1 odontologa rural

Técnico en atencidn

primaria de salud
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Fuente: Autoria propia

1.2.1.1 Estructura financiera

El centro de salud “Garcia Moreno” pertenece a la coordinacion zonal 1- Salud,
toda asignacién presupuestaria la realiza la coordinacion zonal mediante
redistribucidn de capital realizada por el Ministerio de Salud Publica, al ser el
establecimiento parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) no se cobra el
servicio médico ni odontoldgico y también cabe recalcar que la direccion distrital
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y la coordinacién zonal son los encargados de proveer insumos, medicamentos,

equipos y personal operativo a cada establecimiento de salud

1.2.1.2 Estructura operativa

El centro de salud “Garcia Moreno” cuenta con el personal operativo que se
establece en la normativa legal de acuerdo al Modelo de Atencién Integral del
Sistema Nacional de Salud Individual, Familiar y Comunitario (MAIS FCI) ya que
dicho modelo establece una atencion con enfoque en el paciente, su familia y la
comunidad en donde habita (MSP, 2012)

Tabla 1: Estructura operativa del centro de salud “Garcia Moreno”

Cargo N° de personal operativo

Administrador técnico 1
Medicina General 2
Enfermeria 2
Odontologia General 1
Obstetricia 1
Técnicos en Atencién Primaria en Salud 1
(TAPS)

TOTAL 8

Fuente: Autoria propia
1.2.2 Ofertay demanda de servicios

1.2.2.1 Oferta
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La parroquia de Garcia Moreno perteneciente a la provincia del Carchi es parte
del distrito 04D02, cuenta con el centro de salud del mismo nombre ubicado en
el centro de la parroquia, dicha localidad es parte del circuito de salud N°3 que
contempla también a las localidades de Yascon, el Tambo y las Lajas, cada zona
tiene su propio establecimiento de salud. Al ser un centro de salud basico no se
cuentan muchas veces con la capacidad resolutiva en casos complejos como
partos, cirugias menores o incapacidad resolutiva por falta de profesionales
especializados por eso se realizan derivaciones a establecimientos de salud de
mayor complejidad, en este caso por cercania el hospital de referencia es el
Hospital Basico de San Gabriel ubicado en la ciudad de San Gabriel a 10 km de
Garcia Moreno el cual cuenta con servicios de laboratorio clinico, centro de
cirugias menores y atencidon con especialistas en medicina interna, ginecologia

y pediatria.

Tabla 2 Cartelera de servicios del Hospital basico de San Gabriel

Especialidades Especialidades Servicios de | Servicios de | Servicios de

clinicas quirargicas apoyo farmacia enfermeria
terapéutico

Medicina Interna Centro obstétrico Educacion Distribuciéon de | Cuidados de
prenatal medicamentos e | enfermeria

insumos médicos

Ginecologia Obstetricia Imagen (rayos X,
ecografia)
Pediatria Cirugia general Laboratorio

clinico

Emergencias

Fuente: Autoria propia

De la misma manera se puede articular con establecimientos del IESS para la

derivacidon de pacientes que estén asegurados a dicho sistema de salud.



1.2.2.2 Demanda
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La poblacion de la parroquia Garcia Moreno se dedica en su mayoria a trabajos

de agricultura y ganaderia, las malas condiciones del agua y el sedentarismo

promueven la aparicién de ECNT, enfermedades diarreicas y lumbalgias en su

mayoria siendo estas las principales causas de consulta médica en el centro de

salud. También tienen alta incidencia las patologias infecciosas de vias

respiratorias y urinarias.

Tabla 3: Causas de morbilidad atendidas en el centro de salud “Garcia Moreno”

durante el periodo Enero a Diciembre 2022

CAUSAS DE MORBILIDAD ENERO A DICIEMBRE 2022

DIAGNOSTICOS TOTAL PORCENTAJE
1 | JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 115 12,99
2 B829| - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 65 7,34
3 N390| - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 64 7,23
4 R51X| - CEFALEA 44 4,97
5 B373| - CANDIDIASIS DE LA VULVA Y DE LA VAGINA 41 4,63
6 M545| - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 37 4,18
7 | J039| - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 36 4,06
8 | G442| - CEFALEA DEBIDA A TENSION 29 3,27
9 N760| - VAGINITIS AGUDA 28 3,16
10 M544| - LUMBAGO CON CIATICA 20 2,25
11 K591| - DIARREA FUNCIONAL 18 2,03
12 | T784| - ALERGIA NO ESPECIFICADA 17 1,92
11 | OTROS 398 41,97%
TOTAL 885 100

Fuente: Autoria propia

1.2.2.3 Analisis geoespacial y geopolitico
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La parroquia de Garcia Moreno esté ubicada en el canton Bolivar perteneciente

a la provincia del Carchi en las calles Panamericana y Mario Ofia.

Limites geogréficos

La parroquia de Garcia Moreno limita al norte con la quebrada “El Aperreadero”

en el rio El Angel, al sur con la loma “Cuaspud” y “Loma Alta”, al este con la loma

“Colorado” y la quebrada “La Rancheria” y al oeste con la cumbre de la loma

“Tutapis” y la “quebrada de los Duentes”.

llustracion 2 Parroquia de Garcia Moreno

AGROEC

m
o
=
C

¢l

HACIENDA
PUCARA

Fuente: tomada de Google Maps

1.2.2.4 Oferta de servicios

Dentro de la oferta de servicios que se prestan en el centro de salud Garcia

Moreno se encuentran: (ASIS, 2022)

ENFERMERIA

v" Vacunacion
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v' Tamizaje neonatal

v Actividades de promocién

v' Entrega de farmacos

v Postconsulta

MEDICINA

v' Tamizaje visual, auditivo y de enfermedades crénicas no transmisibles
como hipertension arterial y Diabetes Mellitus

v/ Captacion de sintomaticos respiratorios

v' Tamizaje de cancer de prostata, cuello uterino, mamario, gastrico y
coldnico.

v Realizacion de pruebas de VIH vy sifilis

v’ Visitas domiciliarias prioritarios y vulnerables

v Planificacion familiar

ODONTOLOGIA

v

v

v

v

Realizacion de profilaxis (Detartraje sub y supra gingival)
Fluorizaciones
Aplicacion de sellantes

Restauraciones con resina

OBSTETRICIA

v

v

Control prenatal

Control Post parto

v' Asesoria y prescripcion de métodos de planificacion familiar

v

Morbilidad femenina
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1.2.2.5 Poblacion atendida

La poblacion de la parroquia de Garcia Moreno es de 670 personas de las cuales

hay 328 hombres y 342 mujeres repartidos en distintas edades

llustracion 3 distribucidn de la poblacion en la parroquia de Garcia Moreno

35

30
2
2
1
1
5
] %

Fuente: Analisis de la situacién de salud (ASIS) del centro de salud Garcia
Moreno — 2022

(&)]

o

(&)]

o

o

mHombres mMujeres ®Columnal

Durante el afio 2022 existieron 8670 atenciones de las que se desglosan: 5461
atenciones dentro del establecimiento de salud y 3209 atenciones en la

comunidad como actividades extramurales
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llustracién 4 distribuciones de atenciones en establecimiento de salud y en la

comunidad

H atenciones en
establecimiento de salud

H atenciones en la
comunidad

Fuente: Analisis de la situacion de salud (ASIS) del centro de salud Garcia
Moreno — 2022

1.2.2.6 Demanda de servicios insatisfecha

Los establecimientos de Salud correspondientes a la Comunidad Garcia Moreno
ofrecen nivel de atencion primario; por lo que si se presentan casos de mayor
complejidad y que no puedan ser resueltos en los establecimientos deben ser

referidos al Hospital Basico San Gabriel.

Si se necesita atencion de especialidades, se recurre a los Hospitales "Luis G.
Davila“ en la ciudad de Tulcan, Hospital “San Vicente de Paudl” en lbarra y
Hospital "Eugenio Espejo” en Quito; dependiendo de la complejidad. Ademas,
se toma en cuenta que los pacientes afiliados tanto al seguro social, campesino

o general son derivados al Instituto de Seguridad Social (IESS).
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Las contra referencias se procede desde niveles superiores hasta llegar al primer

nivel de atencion.

llustracidén 5 Referencias enviadas y contra referencias en seguimiento durante
el afo 2022

Referencias y contra referencias realizadas

Referencias inversas -
Referencias justificadas
Contrarreferencias

Referencias cumplidas efectivas
Referencias cumplidas

Referencias solicitadas

o

20 40 60 80 100 120

® Frecuencia

Fuente: Analisis de la situacion de salud (ASIS) del centro de salud Garcia
Moreno — 2022

v Tasa De Referencias Solicitadas: 7,61 %

v' Tasa De Referencias Cumplidas: 99 %

v' Tasa De Referencias Cumplidas Efectivas: 99 %
v' Tasa De Contrarreferencias Efectivas: 50 %

v Tasa De Referencias Justificadas: 51 %

El Centro de Salud Garcia Moreno no cuenta con ambulancia propia por lo
gue si se presenta alguna emergencia se pide colaboracion al ECU 911
guienes acuden para transportar a los pacientes quienes siempre estan

prestos al servicio de la comunidad.
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IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por los datos obtenidos por el Andlisis de la situacién de salud (ASIS) del centro
de salud Garcia Moreno (2022), se han evidenciado que los indices de
satisfaccion de los pacientes evaluados en la consulta no alcanzan el 100% ya
que en el primer trimestre se alcanzd el 83,3%, en el segundo trimestre el
84,89%, el tercer trimestre 85,3% y el cuarto trimestre se logro el 87,9%, se
evidencio la inconformidad de los pacientes encuestados en diversos puntos de
la encuesta rdpida aplicada, uno de los principales problemas en los que se
identifican con gran frecuencia fue el tiempo de espera en la atencion. Este
problema se debe a que el centro de salud no cuenta con agendamiento por el
sistema de call center o alguna pagina web lo cual no se ha implementado
porque la mayoria de pacientes en la comunidad no cuenta con servicio de
internet o teléfono fijo, por ende, se realiza atenciones a libre demanda, la
atencion se realiza en orden de llegada lo que llega a producir cierta
insatisfaccion a la poblacion, en odontologia el problema es mas frecuente ya
gue solamente hay 1 odontélogo para toda la poblacion y muchas veces no logra
atender a toda la poblacion que acude generando mas malestar que en el

servicio de medicina general.

Como parte de los programas del Ministerio de Salud Publica se debe tener una
programacion de atenciones extramurales en la comunidad, lo que implica que
se formen brigadas medicas disminuyendo la capacidad resolutiva del centro de
salud por lo que al no contar con el contingente necesario muchas veces los

pacientes deben esperar mas de 1 hora por atencién en el centro de salud.
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llustracion 6 Arbol de problemas.

Inconformidad de Falta de adherencia Mala imagen
los usuarios al tratamiento institucional

Largo tiempo de espera que genera
insatisfaccién en los usuarios

Descuido por parte En el centro de salud no Falta de personal
del personal de existe protocolo para para atencion
salud agendamiento de citas

Fuente: Autoria propia

1.4 Justificacion del planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud “La calidad de la atencion
es el grado en gque los servicios de salud para la poblaciéon incrementan la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios” (OMS, 2020). Uno
de los temas primordiales para las instituciones de salud es brindar una atencién
de calidad, con tiempos de atencion y espera reducidos ya que el tiempo de
espera prolongado afecta negativamente a los pacientes generando que ya no

quieran regresar a buscar atencion meédica.
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En la comunidad de Garcia Moreno es dificil mantener una adherencia al
tratamiento de parte de los pacientes a sus respectivos tratamientos, siendo una
comunidad dedicada netamente a la agricultura es complicado que acudan al
establecimiento de salud por atenciébn médica, ahora cuando el paciente tiene
alguna enfermedad crénica de base que necesita ser tratada y monitorizada con
el fin de evitar complicaciones es primordial lograr las atenciones médicas con
este grupo poblacional, cuando estos pacientes llegan al establecimiento de
salud tienen que esperar durante periodos prolongados de tiempo, lo que
produce malestar en estos pacientes y muchas veces se van antes de la cita y

no optan en regresar perdiéndose asi la adherencia al tratamiento.

Dado el antecedente antes expuesto resulta importante mejorar los procesos
asistenciales con el propdsito de agilizar los tiempos de espera para mejorar la
calidad de la atencidon y nimero de pacientes atendidos mediante la aplicacién
de un cuaderno de agendamiento de citas priorizando a los pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles tanto para la atenciéon dentro del
establecimiento de salud asi como también la visita en domicilios para garantizar

el adecuado manejo clinico de dichas patologias.

1.5 Objetivo general y especificos del plan para la

prestacion de servicios

1.5.1 Objetivo general

Elaborar un plan de gestion gerencial para mejorar la calidad de los servicios de
salud que se brindan a los pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles en el centro de salud Garcia Moreno
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1.5.2 Objetivos especificos

e Realizar un registro automatizado de citas médicas utilizando la
plataforma de Google Forms para pacientes con enfermedades crénicas
no transmisibles

o Establecer un cronograma para visitas domiciliarias extramurales para
garantizar la atencion de los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles para evitar tiempos prolongados en el establecimiento de
salud

e Aplicar una encuesta a los pacientes para evaluar las estrategias

implementadas

1.6 Oportunidades de mejora para la prestacion de

servicios

El centro de salud Garcia Moreno cuenta con un equipo multidisciplinario que
esta enfocado a la satisfaccidon de los pacientes, en las funciones del centro de
salud se encuentran satisfacer la demanda de atencion y atender a las
necesidades de la poblacion, la poblacion de Garcia Moreno siempre esta presta
en ayudar en cada actividad que se ha socializado por lo que el plan de gestién
gerencial para incrementar la calidad en los servicios tendra gran apoyo del parte

de la comunidad.
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Tabla 4 matriz de evaluacion.

Universidad de las Américas

Escuela de negocios

Maestria en Gerencia de Instituciones de Salud

“plan de gestion gerencial para mejorar la calidad de los servicios de salud que se brindan a los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en

el centro de salud Garcia Moreno”

Matriz de evaluacion de alternativas de solucion

PROBLEMA

CAUSA EFECTO

DESAFIOS

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

UNIDAD DE
GESTION
RESPONSABLE

Insatisfaccion de los
usuarios por el
tiempo de espera
prolongado para la

atenciéon médica

Descuido por parte del Inconformidad

personal de salud al no de usuarios
tener un seguimiento
especifico y adecuado
por saturacién de

pacientes diarios

En el centro de salud Falta de

no existe protocolo de adherencia al

agendamiento de citas tratamiento

Falta de personal para Mala imagen

atencion institucional

Educacién a los usuarios
para identificar y priorizar a
los pacientes con
enfermedades crénicas no
transmisibles,
predisposicién del talento
humano para suplir

necesidades

Realizar un sistema
automatizado de
agendamiento de citas
para pacientes crénicos
con la plataforma Google

Forms

Establecer un
cronograma para visitas
extramurales para

garantizar la atencién

Aplicar encuestas para
evaluar las estrategias

implementadas

Talento humano del
Centro de Salud

Garcia Moreno

Fuente: Autoria propia

Tabla 5 matriz de seleccidon de alternativas de solucion.

CRITERIOS DE SELECCION

PROBLEMA
CENTRAL ALTERNATIVAS DE SOLUCION FACTIBILIDAD FACTIBILIDAD FACTIBILIDAD PUNTAJE TOTAL
TECNICA ECONOMICA POLITICA
Realizar un sistema automatizado
d damiento de cit
ea?gen amller) o de citas para 5 5 3 13
pacientes crénicos con la
Insatisfaccion | Plataforma Google Forms
de los usuarios
por el tiempo | Establecer un cronograma para
de espera visitas extramurales para 5 5 4 14
prolongado garantizar la atencion
para la atencion
médica
Apli luar |
plicar gncgestas para evaluar las 5 5 4 14
estrategias implementadas

Fuente: Autoria propia
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CAPITULO II: JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA
METODOLOGIA

Para el presente proyecto se utilizara la metodologia de investigacién cualitativa
ya que permite la utilizacion conjunta de diferentes herramientas de recopilacion
de datos como entrevistas, andlisis de documentos y observacion in situ de
pacientes con enfermedades crénicas que acuden al establecimiento de salud

por atenciéon médica.

Se aplic6 un cuestionario de 6 preguntas dirigidos a los pacientes o
acompafiantes / cuidadores a través de la plataforma Google Forms para calificar
la calidad, rapidez y soluciones para un agendamiento de cita mas ordenado

tomando como opciones de respuestas los siguientes parametros:

e Insatisfecho

e Poco satisfecho

e Satisfecho

e Totalmente satisfecho

e Comentario adicional (Anexo 1)

Adicional también se realiz6 una evaluacion por parte del paciente hacia la
atencion recibida una vez terminada la atencibn médica para valorar la
satisfaccion del usuario con respecto a la atencién médica que brinda el centro

de salud Garcia Moreno tomando como opciones de respuestas los siguientes

parametros:
e Malo
e Regular

e Bueno
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e Excelente

e Comentario adicional (Anexo 2)

llustracion 7 Resultados de evaluacion a la calidad médica por parte de los

pacientes.

La atencién médica brindada por todo el equipo fue:
150

100

50
0 [

Personal de enfermeria Personal médico Personal de farmacia

mMalo mRegular ®mBueno mExcelente

Fuente: Autoria propia

De las personas encuestadas al terminar la atencion médica la mayoria
menciona que la atencion fue buena, se evidencia una calificacion de regular en
el personal de enfermeria y farmacia y esto se compagina que dicho personal es
el que genera los turnos y no separa a los pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles de los pacientes con otras patologias saturando la sala de
espera del establecimiento.

Dichas herramientas se realizaron durante 2 semanas, previo consentimiento a
150 pacientes con enfermedad crénica no transmisible que acudian al
establecimiento de salud, procurando que dentro del grupo de estudio estén
representantes del club de adultos mayores, miembros del comité local de salud

y representantes politicos (cabildo o GAD).

La mayoria de pacientes encuestados menciona que muestra insatisfaccion por

el método de agendamiento que tiene el centro de salud.
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llustracion 8 Resultados pregunta 1.

Pregunta 1: Respecto al método de agendamiento
¢, Como se siente?

m Insatisfecho
® Poco satisfecho
m Satisfecho

B Totalmente satisfecho

Fuente: Autoria propia

Un 51% de los pacientes encuestados se muestra totalmente insatisfecha con el
agendamiento que existe ya que no se prioriza a ningun paciente y no se toman

en cuenta a los pacientes que viven lejos y no pueden acudir a tomar una cita.

llustracion 9 Resultados de la segunda pregunta.

Pregunta 2: con respecto a los tiempos de espera
para recibir atencion médica ¢Como se siente?

| Insatisfecho
40% m Poco satisfecho
m Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Fuente: Autoria propia
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Al preguntar sobre los tiempos de espera el 40% de la poblacién encuestada
menciona que esta insatisfecha por la cantidad de tiempo que tiene que esperatr,

casi en su totalidad son pacientes que viven lejos del establecimiento de salud

llustracién 10 Resultados de la tercera pregunta.

Pregunta 3: con respecto a los tiempos de entrega de
medicacion ¢Como se siente?

® [nsatisfecho
m Poco satisfecho
Satisfecho

® Totalmente satisfecho

Fuente: Autoria propia

Preguntando sobre el tiempo de espera para la entrega de medicacion el 38%
de los encuestados se encuentran insatisfechos, esto se explica por la cantidad
amplia de pacientes atendidos donde no hay un filtro para pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles que solamente acuden para controles

mensuales y retiro de medicacion
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llustracion 11 Resultados de la cuarta pregunta.

Pregunta 4: con respecto a la atencién médica
recibida ¢Como se siente?

| |Insatisfecho
m Poco satisfecho
m Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Fuente: Autoria propia

Del total de encuestados un 40% menciona que estan satisfechos con la atencion
médica, el problema radica en el tiempo que esperan para esa atencion mas no

por la calidad de la misma.

llustracion 12 Resultados de la quinta pregunta.

Pregunta 5: ¢ Cémo se sentiria si existiera un sistema
de agendamiento especificamente para pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles?

m [nsatisfecho
m Poco satisfecho
m Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Fuente: Autoria propia
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Para esta pregunta se plantea una solucion al problema del tiempo de espera
donde el 80% de los pacientes mencionan que se sentirian totalmente
satisfechos si se manejaria una agenda exclusiva para pacientes con

enfermedades croénicas no transmisibles

llustracion 13 Resultados de la sexta pregunta.

Pregunta 6: ; COmo se sentiria si existiera un
equipo de médicos que vayan a visitarlo/a en su
domicilio?

m Insatisfecho
m Poco satisfecho
Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Fuente: Autoria propia

Del total de pacientes encuestados el 90% menciona que estaria satisfecho en
gue exista un equipo médico para visitas domiciliarias el cual se denominaria
equipo de atencion integral de salud (EAIS) el cual se encargaria exclusivamente
para pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles que vivan lejos del

establecimiento de salud.
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2.1 Diagndéstico de servicios, recursos y capacidades

funcionales en la unidad de salud

Mediante la utilizacién de la herramienta FODA se procedera a identificar las

capacidades y limitaciones del establecimiento de salud

2.1.1 Gestion Gerencial de la direccién

Para la gestion gerencial se toma en cuenta, al ser el centro de salud Garcia
Moreno parte del ministerio de salud publica, la direccidén del establecimiento de

salud, direccion distrital y direccion zonal

Fortalezas

F1: Existe una alta predisposicion de la administracion del centro de salud para
ejecutar las acciones que permitan mejorar el tiempo de la atencion para

pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles

F2: La direccion distrital convocara a reuniones periodicas con el administrador

técnico del centro de salud para brindar todo el contingente necesario

Debilidades

D1: Fragmentacion entre los distintos departamentos distritales que impiden el

trabajo en conjunto para cualquier mejora

D2: Cantidad exagerada de documentacion y jerarquias que entorpecen las

mejoras propuestas

Oportunidades

O1: Articulacién con delegados de distintos distritos que ya tienen implementada

esta mejora con el fin de lograr una adecuada asesoria
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Amenazas

Al: El centro de salud queda a 1 hora de la direccion distrital lo que dificulta el

traslado de la gerencia cada que se requiera una reunién o evaluacién presencial

A2: Los altos mandos distritales en muchas ocasiones suelen estar atareados y

no son tan faciles de encontrar o contactar

2.1.2 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

El administrador técnico del establecimiento de salud estd en constante
comunicacién con la direccion distrital y el departamento de talento humano por

lo que estan siempre en comunicacion

Fortalezas

F3: el personal administrativo siempre estd presto a ayudar en todo lo que se

requiera

Debilidades

D3: el personal de talento humano perjudica a todos los empleados generando
brechas

D4: el trato hacia el personal de salud por parte del departamento de talento

humano es demasiado jerarquico y poco abierto al didlogo

Oportunidades

02: el personal de talento humano de la direccion zonal siempre esta en
constante monitoreo de las novedades que ocurren en el distrito y siempre esta

intentando salvaguardar los derechos de los empleadores
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Amenazas

A3: Al ser catalogado como un distrito conflictivo el departamento administrativo
zonal no presta la atencidén que se requiere para solventar las necesidades del

equipo administrativo distrital

2.1.3 Gestion Financiera

Al ser un establecimiento dependiente directo del Ministerio de Salud Publica no
maneja un presupuesto independiente, se debe articular con la direccion distrital

en su departamento financiero

Fortalezas

F4: el personal del departamento financiero distrital tiene amplio conocimiento

del tema y brindara asesoria en el tema econdmico cuando se requiera

Debilidades

D5: no existe un presupuesto destinado al mejoramiento en la calidad de los

servicios institucionales

D6: Los pagos para el personal de salud no siempre son completos y muchas

veces pasan de la fecha habitual de pago

Oportunidades

O3: predisposicion por parte de la poblacion para realizar cualquier actividad
econdémica como bingos, rifas, etc. Para generar fondos y ocuparlos en las

mejoras que se plantean
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Amenazas

A4: falta de presupuesto por parte de la direccion zonal para realizar compras de

equipos necesarios para una mejor calidad en la atencién

2.1.4 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

En la gestion operativa, de abastecimiento y logistica también se encarga la
direccién distrital con los encargados de bodega, custodio de activos fijos y
custodio de farmacia distrital para realizar la redistribucion de medicacion,
equipos e insumos médicos a todos los establecimientos que se encuentran en

el distrito correspondiente

Fortalezas

F5: existe un adecuado abastecimiento de medicinas para los pacientes con

enfermedades croénicas no transmisibles

F6: la entrega de medicinas después de la consulta se la realiza de manera

rapida para disminuir tiempo de atencion

F8: el personal médico esta presto a realizar cualquier intervencion para mejorar

los tiempos de atencion y mejorar la calidad brindada

Debilidades

D7: existe poco personal operativo trabajando en el centro de salud por lo que
no se puede optimizar el tiempo de atencion en dias cuando hay sobrecarga de

pacientes en espera

D8: no existe un sistema de agendamiento de citas por lo que la atencion se
realiza conforme los pacientes llegan teniendo muchas veces tiempos de espera

de 40 a 50 minutos para la atencion médica
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Oportunidades

O4: cuando existe itinerancia de un médico familiar al centro de salud se agilita

la atencioén evitando que se sature la sala de espera

Amenazas

A5: el personal de salud constantemente es desplazado a otros establecimientos
para brindar atencién entorpeciendo muchas veces la calidad de la atencion
porque al estar en constante cambio muchas veces se pierde el seguimiento

adecuado a los pacientes

2.1.5 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y

comunicaciones

El departamento de TICS se encarga de la parte tecnoldgica, al ser un
establecimiento del Ministerio de Salud Publica se trabaja con un drive
compartido para todo personal médico del distrito y la utilizacion del sistema de

atencion denominado PRASS

Fortalezas

F7: el personal de TICS siempre ofrece ayuda y atencion oportuna cuando existe

un problema en los sistemas

Debilidades

D9: falta de una plataforma de agendamiento de citas para optimizar el tiempo

de atencidn y mejorar la calidad en la atencion recibida

D10: computadoras obsoletas que retrasan la atencion
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Amenazas

A6: sistema meédico que utiliza el Ministerio de Salud Publica al cual lo

denominan PRASS tiene muchas intermitencias y problemas de funcionamiento

A7: al estar ubicada en un pueblo remoto la sefial tanto telefénica como de
internet no es constante y siempre presenta fluctuaciones de sefial que

entorpecen mucho mas la adecuada atencién
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llustraciéon 14 consolidado FODA del establecimiento de salud.

FORTALEZAS

F1: Existe una alta predisposicion de la administracion del centro de salud
para ejecutar las acciones que permitan mejorar el tiempo de la atencién
para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles

F2: La direccién distrital convocara a reuniones periédicas con el
administrador técnico del centro de salud para brindar todo el contingente
necesario
F3: El personal administrativo siempre esta presto a ayudar en todo lo que
se requiera
F4: El personal del departamento financiero distrital tiene amplio
conocimiento del tema y brindara asesoria en el tema econémico cuando
se requiera

F5: Existe un adecuado abastecimiento de medicinas para los pacientes
con enfermedades crénicas no transmisibles
F6:La entrega de medicinas después de la consulta se la realiza de manera
rapida para disminuir tiempo de atencién

F7:El personal médico esta presto a realizar cualquier intervencién para
mejorar los tiempos de atencion y mejorar la calidad brindada

OPORTUNIDADES

O1: Articulacién con delegados de distintos distritos que ya tienen
implementada esta mejora con el fin de lograr una adecuada asesoria

0O2: El personal de talento humano de la direccién zonal siempre esta en
constante monitoreo de las novedades que ocurren en el distrito y siempre
esté intentando salvaguardar los derechos de los empleadores

03: Predisposicion por parte de la poblacion para realizar cualquier
actividad econémica como bingos, rifas, etc. Para generar fondos y
ocuparlos en las mejoras que se plantean

04: Cuando existe itinerancia de un médico familiar al centro de salud se
agilita la atencion evitando que se sature la sala de espera

Plan de gestién gerencial para mejorar la
calidad de los servicios de salud que se
brindan a los pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles en el centro de
salud Garcia Moreno en la provincia del
Carchi durante el afio 2023

DEBILIDADES
D1: Fragmentacion entre los distintos departamentos distritales que
impiden el trabajo en conjunto para cualquier mejora
D2: Cantidad exagerada de documentacion y jerarquias que entorpecen las
mejoras propuestas
D3: El personal de talento humano perjudica a todos los empleados
generando brechas
D4: El trato hacia el personal de salud por parte del departamento de
talento humano es demasiado jerarquico y poco abierto al didlogo
D5: No existe un presupuesto destinado al mejoramiento en la calidad de
los servicios institucionales
D6: Los pagos para el personal de salud no siempre son completos y
muchas veces pasan de la fecha habitual de pago

D7: Existe poco personal operativo trabajando en el centro de salud por lo
gue no se puede optimizar el tiempo de atencion en dias cuando hay
sobrecarga de pacientes en espera

D8: No existe un sistema de agendamiento de citas por lo que la atencién
se realiza conforme los pacientes llegan teniendo muchas veces tiempos
de espera de 40 a 50 minutos para la atenciéon médica

D9: Falta de una plataforma de agendamiento de citas para optimizar el
tiempo de atencién y mejorar la calidad en la atencioén recibida

D10: computadoras obsoletas que retrasan la atencion

AMENAZAS

Al: El centro de salud queda a 1 hora de la direccién distrital lo que dificulta
el traslado de la gerencia cada que se requiera una reunién o evaluacion
presencial

A2: Los altos mandos distritales en muchas ocasiones suelen estar
atareados y no son tan faciles de encontrar o contactar

A3: Al ser catalogado como un distrito conflictivo el departamento
administrativo zonal no presta la atencién que se requiere para solventar
las necesidades del equipo administrativo distrital

A4: Falta de presupuesto por parte de la direccién zonal para realizar
compras de equipos necesarios para una mejor calidad en la atencion

A5: El personal de salud constantemente es desplazado a otros
establecimientos para brindar atencién entorpeciendo muchas veces la
calidad de la atencion porque al estar en constante cambio muchas veces
se pierde el seguimiento adecuado a los pacientes

AB: Sistema médico que utiliza el Ministerio de Salud Publica al cual lo
denominan PRASS tiene muchas intermitencias y problemas de
funcionamiento

AT7: Al estar ubicada en un pueblo remoto la sefial tanto telefénica como de
internet no es constante y siempre presenta fluctuaciones de sefial que
entorpecen mucho mas la adecuada atencion

Fuente: Autoria propia
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Tabla 6 matriz de estrategias planteadas.

CAPACIDADES Y TIPO DE
LIMITACIONES ESTATEGIA ESTRATEGIA PLANTEADA OBJETIVO DIRIGIDO
Instaurar una adecuada
articulacion de la estructura
D2 o1 Adaptativa organi.za'fiva m.ediar.1te fel apoyo y | Aplicar enct{est.as para evaluar
seguimiento interinstitucional las estrategias implementadas
para la correcta aplicacion de las
mejoras que se van a plantear
asegurar la mejora continua de la
gestion operativa cumpliendo
normas que beneficien a los
pacientes con enfermedades Establecer un cronograma para
F1 A5 Defensiva crénicas no transmisibles y visitas extramurales para
generando indices de calidad que garantizar la atencidn
todo personal nuevo o antiguo
debe someterse para lograr una
atencidn integral
Fortalecer la gestion institucional Realizar un sistema
mediante la realizacién de una automatizado de
plataforma de agendamiento de agendamiento de citas para
citas que esté conectada a todas pacientes crénicos con la
D8 AS Supervivencia las .corr.'nputadoras y brindar plataforma Google .Fo.rms y una
capacitaciones sobre su correcto matriz de seguimiento
uso para solventar los problemas | manejado por un documento
de espera en pacientes con compartido a cada médico que
enfermedades cronicas no trabaja en el establecimiento
transmisibles de salud

Fuente: Autoria propia
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CAPITULO lll: PROPUESTA DE SOLUCION:
FORMULACION DE GESTION GERENCIAL

3.1 Planeamiento estratégico

3.1.1 Analisis del entorno social (Analisis de PESTEL)

Para la realizacion del andlisis del entorno social se realizara la metodologia
PESTEL.: politico, econémico, social, tecnoldgico, ecoldgico, legal; se realizara
el analisis de todo el medio en donde se encuentra el centro de salud tipo A

“Garcia Moreno”

Analisis politico: El centro de salud tipo A Garcia Moreno es parte de la red de
establecimientos de salud que son parte del ministerio de salud, el mismo que

tiene politicas determinadas para la atencion integral de salud.

Anélisis econdmico: como un establecimiento de salud indexado directamente
al ministerio de salud publica por lo que directamente el centro de salud no
maneja un presupuesto establecido, siendo asi la direccion distrital la encargada
de la provision del presupuesto economico y el encargado de realizar las

compras de la medicacién e insumos médicos que requiera la unidad de salud.

Analisis social: Se debe tomar en consideracion las tradiciones sociales,
diferentes grupos etarios problemas comunes, costumbres y el ambito

sociocultural asi también como los problemas de acceso a servicios de salud

Analisis tecnologico: El centro de salud Garcia Moreno cuenta con la linea
telefonica 171, sistema de atencion médica de registro PRAS para asegurar la
atencion integral, aunque por lo viejo del equipo muchas veces el sistema no

funciona de manera optima
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Analisis ecoldgico: uno de los problemas de la comunidad es el consumo de
agua en mal estado por lo que se originan muchas enfermedades diarreicas a
repeticion, se han realizado gestiones con el gobierno autbnomo descentralizado
(GAD) para solucionar estos inconvenientes pero todavia no se evidencian
resultados, el manejo de desechos dentro de los hogares también es un
inconveniente ya que solamente se realiza la recoleccion de desechos 1 dia a la

semana lo que genera acumulacion de basura y aumento de plagas

Anadlisis legal: El centro de salud Garcia Moreno cumple el reglamento

amparado en la ley organica de salud y el cédigo organico de salud

3.1.2 Analisis de laindustria de servicios de salud (M Porter)

Se realiz6 un andlisis de la industria de servicios de salud mediante las 5 fuerzas
de Michael Porter para buscar las estrategias desde un enfoque competitivo
hacia el mercado de salud para mejorar los resultados de una planificacion

estratégica

Poder de negociacion de los pacientes o usuarios: El centro de salud Garcia
Moreno presta los servicios médicos de forma gratuita, el estado garantiza el
abastecimiento de medicacion, atencion medica integral y solucion de problemas
segun el nivel de complejidad de los establecimientos de salud, por ende, no

existe negociacién directa con los pacientes.

Poder de negociacion de los proveedores: El establecimiento, al ser parte del
ministerio de salud publica no cuenta con financiamiento propio, por lo tanto,
cualquier abastecimiento se realiza por medio de la direcciéon distrital, en este
caso el distrito 04D02 Montufar-Bolivar Salud el cual es el encargado de realizar



44

cualquier gestion econdmica para adquisicion de medicamentos o insumos

médicos

Amenaza de entrada de nuevos competidores: el centro de salud Garcia
Moreno al ser parte del ministerio de salud publica no tiene competencia directa
con otros establecimientos de salud publicos, en la comunidad de Garcia Moreno

tampoco se encuentran laborando establecimientos de salud privados

Amenaza de servicios de productos sustitutos: Garcia Moreno al ser una
poblacion rural mantiene muchas creencias de medicina tradicional, medicina
ancestral o chamanes por lo que se tendra la amenaza constante por el riesgo

gue conlleva para la salud seguir este tipo de practicas sin supervisiones

Rivalidad entre competidores: A la cercania de la poblacion de Garcia Moreno
se encuentran los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica de
la comunidad de Yascon, las Lajas y el Tambo, al contrario de una rivalidad, los
establecimientos previamente nombrados cooperan entre si para el adecuado

tratamiento cuando se requiera apoyo de cualquier unidad.

3.1.3 Andélisis FODA

Para la realizacién del plan de gestion gerencial del centro de salud Garcia
Moreno se presenta el analisis FODA para analizar de manera detallada todos

los factores que contribuyen a la realizacion de las mejoras propuestas



45

Tabla 7 andlisis FODA.

Fortalezas

Equipo médico debidamente capacitado
Comunidad urbana de facil acceso

Atencion integral, promocién de salud y manejo
adecuado de diferentes grupos etareos

Equipo de gestion de la calidad de los servicios ya
definido

Oportunidades

Formacion de equipos de atencion integrada en
salud (EAIS)

Capacitaciones contindas realizadas por el personal
calificado

Recursos econémicos dirigidos para implementacién
de mejoras

Buena comunicacion entre instituciones de salud

cercanas

Debilidades

Agendamiento deficiente

Falta de colaboracion entre gran parte de la
comunidad

Poca atencion a pacientes que se encuentran lejos
del establecimiento de salud

Equipos informéticos obsoletos

Saturacion de pacientes que no pertenecen a la

comunidad de Garcia Moreno

Amenazas

Aumento constante de la demanda de pacientes
Insatisfaccion de usuarios
Todo el personal esta cumpliendo su afio de salud

rural por lo que no existe un seguimiento constante

Fuente: Autoria propia
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3.1.4 Cadenade valor de la organizacion

Tabla 8 cadena de valor del centro de salud Garcia Moreno.

Infraestructura

Talento humano

Tecnologia

Actividades de soporte | Administracidn, finanzas y abastecimiento

Atenciodn, diagnodstico y tratamiento de patologias
en los diferentes servicios médicos dentro del
establecimiento

entrega de medicacién, insumos y dispositivos
médicos

referencias de pacientes a unidades de salud de
mayor complejidad para tratamiento de
enfermedades

Poblacidn satisfecha con la atencién prestada

seguimiento de pacientes con patologias crdnicas,
mujeres embarazadas, nifios/as, adolescentes,
Actividades esenciales | personas con discapacidad y adultos mayores

Fuente: Autoria propia

3.1.5 Planificacion estratégica

El centro de salud tipo A “Garcia Moreno” cumple con la planificacion estratégica
para los establecimientos de salud del primer nivel de atencion establecida por

el Ministerio de Salud Publica

Mision

“Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la
poblacién de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento,
articulado con los otros niveles de atencion de la red publica y complementaria
que conforman el Sistema Nacional de Salud, para operativizar el Modelo de
Atencion Integral de Salud con enfoque familiar, comunitario, intercultural e

individual acorde a las politicas del Ministerio de Salud Publica, en el marco del
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derecho con equidad social, de género e intergeneracional garantizando la
atencion integrada, continua con calidad y calidez”. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2013)

Visién

“Ser el nivel de atencion reconocido por la poblacion como puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud y Contar con los servicios de salud articulados en la
Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria para garantizar la
continuidad de la atencion con los mas altos estandares de calidad y excelencia
técnica, actuando sobre los problemas de salud y sus determinantes para
contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacion.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2013)

Valores

e Inclusion: Valoramos y reconocemos a todos los grupos sociales

e Respeto: Consideramos que todas las personas merecen la mejor
atencion ya que todos somos iguales

e Compromiso: Brindaremos todas las capacidades necesarias para
cumplir con lo que se nos ha encomendado

e Vocacion de servicio: Realizaremos nuestra labor diaria con entusiasmo
y pasion

e Justicia: Toda la poblacién tiene las mismas oportunidades y debe ser
tratada justamente

e Integridad: Somos capaces de decidir conscientemente sobre nuestro
proceder

e Lealtad: Brindar confianza a la poblacién, defender los principios,
objetivos y valores del establecimiento de Salud y garantizar los derechos

colectivos e individuales

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2013)
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Objetivos institucionales

Los objetivos estratégicos del Ministerio de Salud Publica son:

Aumentar la promocion de la salud en la poblacion
Aumentar la calidad de la prevencion, control y vigilancia de la salud
Aumentar la cobertura y la calidad de las prestaciones de servicios de

salud

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2013)

Dicho lo anterior el centro de salud Garcia Moreno cumple con los objetivos

institucionales trazados por la autoridad sanitaria y ademas plantea sus propios

objetivos:

Realizar una cobertura adecuada en las prestaciones de servicios de
salud

Implementar estrategias de prevencion y control sanitario

Mejorar la calidad en la prestaciéon de los servicios de salud

Facilitar el acceso a la salud en la poblacion con dificil acceso

Incrementar la satisfaccion de los pacientes a la atencion médica prestada

Principios éticos

Igualdad y no discriminacion: Ofrecer a toda la poblacion una atencion
inclusiva, oportuna de calidez y calidad

Equidad: Ausencia de diferencias evitables e injustas. Toda la poblacion
tiene acceso a la atencion integral de salud de acuerdo con sus
necesidades

Suficiencia: Responder de forma oportuna ante las necesidades de Salud
entre los diferentes grupos sociales

Universalidad: Garantizar el ejercicio del derecho a la Salud para toda la

poblacion, a través de un sistema integrado e integral de base estatal
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e Participativo: Generar actividades que permitan participar activamente
con la poblacion
e Continuidad: Dar seguimiento al estado de salud de la poblacion, asi

mismo controlar los factores que afectan al entorno y la salud

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2013)

Politicas

El articulo 361 de la constitucion de la Republica del Ecuador menciona que: “El
estado desempefiara la rectoria del sistema por medio de la Autoridad Sanitaria
MSP, que es responsable de formular la politica de salud y de normar, regular y
controlar todas las actividades relacionadas con la misma, asi como el

funcionamiento de los establecimientos de salud. (MAIS. 2017)

El centro de Salud Garcia Moreno establecerd mecanismos para garantizar la
salud en toda la poblacién, actuara con el objetivo de brindar una atencion
integral de calidad garantizando la gratuidad de la salud, fortalecer la vigilancia
epidemiolégica y fomentando las practicas de vida saludable para lograr un
estado de bienestar de la poblacion. (MAIS. 2017)

3.2 Plan de gestion gerencial

Una vez establecidas las probleméaticas del establecimiento de salud con
respecto a la calidad de la atencién se propone las siguientes actividades de

gestion gerencial para mejorar la calidad y corregir dichos problemas

3.2.2 Gestion gerencial

La administracion técnica del centro de salud Garcia Moreno sera el encargado
de gestionar todos los recursos necesarios con la autoridad distrital

correspondiente
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3.2.3 Mejoramiento continuo de la calidad

Para el tema de gestion de calidad se han propuestos las siguientes actividades

Objetivo especifico 1: Realizar un registro automatizado de citas médicas
utilizando la plataforma de Google Forms para pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles

Estrategia 3: Fortalecer la gestion institucional mediante la realizacion de una
plataforma de agendamiento de citas que esté conectada a todas las
computadoras y brindar capacitaciones sobre su correcto uso para solventar los

problemas de espera en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles

Tabla 9 Actividad 1.

INDICADOR DE ~ = = = o
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO GESTOR RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Capacitacion
para la correcta
utilizacién de la

plataforma de
agendamiento

de citas

numero de profesionales
capacitados / nimero total Gestidn administrativa
de profesionales que /Gestién Médica/ 85% 90% 100% 100% 100%
laboran en el Gestion informatica
establecimiento de salud

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 1: Realizar un registro automatizado de citas médicas
utilizando la plataforma de Google Forms para pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles

Estrategia 3: Fortalecer la gestion institucional mediante la realizacion de una
plataforma de agendamiento de citas que esté conectada a todas las
computadoras y brindar capacitaciones sobre su correcto uso para solventar los

problemas de espera en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles
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ACTIVIDAD

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

GESTOR RESPONSABLE

Evaluacion de la
capacitacion
sobre la
utilizacién de la
plataforma de

numero de profesionales
capacitados que son
evaluados / nimero total
de profesionales

Gestion administrativa
/Gestiéon Médica/
Gestion informatica

85%

90%

100%

100%

100%
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agendamiento
de citas

capacitados

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 2: Establecer un cronograma para visitas domiciliarias
extramurales para garantizar la atencién de los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles para evitar tiempos prolongados en el establecimiento

de salud

Estrategia 2: asegurar la mejora continua de la gestion operativa cumpliendo
normas que beneficien a los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles y generando indices de calidad que todo personal nuevo o antiguo

debe someterse para lograr una atencion integral

Tabla 11 Actividad 3.

INDICADOR DE GESTOR

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Capacitacion al
equipo de atenciéon | Numero de personal que Gestion

forma parte del EAIS /
ndmero total de
personal médico

integral de salud
que van a realizar
las visitas
domiciliarias

administrativa 95% 100% 100% 100% 100%

/Gestion Médica

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 2: Establecer un cronograma para visitas domiciliarias
extramurales para garantizar la atencion de los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles para evitar tiempos prolongados en el establecimiento

de salud
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Estrategia 2: asegurar la mejora continua de la gestion operativa cumpliendo
normas que beneficien a los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles y generando indices de calidad que todo personal nuevo o antiguo

debe someterse para lograr una atencion integral

Tabla 12 Actividad 4.

INDICADOR DE GESTOR o i i - o
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Evaluacion sobre la | Numero de personal que

capacitacion al forma parte del EAIS
equipo de atencion evaluados que fueron Gestion
integral de salud capacitados / nimero administrativa 95% 100% 100% 100% 100%
que van a realizar total de personal que /Gestion Médica
las visitas forman parte del EAIS
domiciliarias capacitados

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 3: Aplicar una encuesta a los pacientes para evaluar las

estrategias implementadas

Estrategia 1: Instaurar una adecuada articulacion de la estructura organizativa
mediante el apoyo y seguimiento interinstitucional para la correcta aplicacion de

las mejoras que se van a plantear

Tabla 13 Actividad 5.

INDICADOR DE i S i - -
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO GESTOR RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Socializacién a los

pacientes sobre la pacientes con enfermedades
herramienta de crénicas no transmisibles /
encuesta de total de pacientes con Gestion administrativa
. L. B . L. . 80% 85% 90% 100% 100%
satisfaccion para su enfermedades crénicas no /Gestion Médica

aplicacion después de | transmisibles que se atienden
la atenciéon médica en el establecimiento
recibida

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 3: Aplicar una encuesta a los pacientes para evaluar las

estrategias implementadas
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Estrategia 1: Instaurar una adecuada articulacién de la estructura organizativa

mediante el apoyo y seguimiento interinstitucional para la correcta aplicacion de

las mejoras que se van a plantear

Tabla 14 Actividad 6.

ACTIVIDAD

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

GESTOR RESPONSABLE

ANO 1

ANO 2

ANO 3

ANO 4

ANO 5

Retroalimentacion
sobre la socializacién a
los pacientes sobre la

herramienta de
encuesta de

satisfaccion para su
aplicacidn después de

la atenciéon médica

recibida

pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles
socializados anteriormente
que acuden ala
retroalimentacion/ total de
pacientes con enfermedades
crdnicas no transmisibles que
fueron socializados

Gestion administrativa
/Gestion Médica

80%

85%

90%

100%

100%

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 3: Aplicar una encuesta a los pacientes para evaluar las

estrategias implementadas

Estrategia 1: Instaurar una adecuada articulacion de la estructura organizativa

mediante el apoyo y seguimiento interinstitucional para la correcta aplicacion de

las mejoras que se van a plantear

Tabla 15 Actividad 7.

ACTIVIDAD

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

GESTOR RESPONSABLE

ANO 1

ARNO 2

ANO 3

ANO 4

ANO 5

Capacitar al personal
médico para la
adecuada aplicacion
de la encuesta de
satisfaccion

Numero de personal que
atiende a personas con
enfermedades crénicas no
transmisibles / nimero total
de personal médico que
atiende a personas con
enfermedades crénicas no
transmisibles

Gestion administrativa
/Gestion Médica/
Gestion informatica

80%

85%

90%

100%

100%

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 3: Aplicar una encuesta a los pacientes para evaluar las

estrategias implementadas

Estrategia 1: Instaurar una adecuada articulacién de la estructura organizativa
mediante el apoyo y seguimiento interinstitucional para la correcta aplicacion de

las mejoras que se van a plantear
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ACTIVIDAD

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

GESTOR RESPONSABLE

Evaluacion al personal
médico que acudid a la
capacitacion sobre la
adecuada aplicacion
de la encuesta de
satisfaccion

NUmero de personal que
atiende a personal con
enfermedades crénicas no
transmisibles capacitados que
fueron evaluados/ nimero
total de personal médico que
atiende a personas con
enfermedades crénicas no
transmisibles que fueron
capacitados

Gestion administrativa
/Gestion Médica/
Gestion informatica

80%

85%

90%

100%

100%

Fuente: Autoria propia

3.2.4 Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones

Se han planteado la realizacion de las siguientes actividades

Objetivo especifico 1: Realizar un registro automatizado de citas médicas

utilizando la plataforma de Google Forms para pacientes con enfermedades

croénicas no transmisibles

Estrategia 3: Fortalecer la gestion institucional mediante la realizacion de una

plataforma de agendamiento de citas que esté conectada a todas las

computadoras y brindar capacitaciones sobre su correcto uso para solventar los

problemas de espera en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles

Tabla 17 Actividad 9.

INDICADOR DE GESTOR < - - ra o
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Realizacion de
una Plataforma nudmero de computadoras
amigable de . -
indexadas a la plataforma Gestion

agendamiento
de citas para
pacientes con
enfermedades
crénicas no
transmisibles

de registro de citas
/ndmero total de
computadoras disponibles
en el establecimiento

administrativa
/Gestién Médica/
Gestion informatica

85%

90%

100%

100%

100%

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 3: Aplicar una encuesta a los pacientes para evaluar las

estrategias implementadas
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Estrategia 1: Instaurar una adecuada articulacién de la estructura organizativa

mediante el apoyo y seguimiento interinstitucional para la correcta aplicacion de

las mejoras que se van a plantear

Tabla 18 Actividad 10.

pacientes con
relacion a las
estrategias

implementadas

encuestados

INDICADOR DE GESTOR - - - _ _
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO4 | ANOS
Realizar una
encuesta de
satisfaccion
utilizando la ndmero de -
. Gestion
plataforma de pacientes L .
Google Forms para satisfechos / administrativa
. /Gestion 80% 85% 90% 100% 100%
evaluar la ndmero de - L
. ) ) Médica/ Gestion
satisfaccién de los pacientes . (o
informatica

Fuente: Autoria propia

3.2.5 Gestion administrativay de recursos humanos

Se han propuestos las siguientes actividades

Objetivo especifico 2: Establecer un cronograma para visitas domiciliarias

extramurales para garantizar la atencion de los pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles para evitar tiempos prolongados en el establecimiento

de salud

Estrategia 2: asegurar la mejora continua de la gestion operativa cumpliendo

normas que beneficien a los pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles y generando indices de calidad que todo personal nuevo o antiguo

debe someterse para lograr una atencion integral



Tabla 19 Actividad 11.

INDICADOR DE GESTOR o - - _ _
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO4 | ANOS5
Realizar una
bitacoray
|a::§|ct:clugi de Numero de
P visitas bitacoras Gestion
domiciliarias realizadas/ administrativa 95% 100% | 100% | 100% |  100%
ara pacientes ndmero de /Gestiéon Médica/
pue v’i)van leios bitacoras Gestion informética
a del 1 necesarias
establecimiento
de salud

Fuente: Autoria propia

Objetivo especifico 2:
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Establecer un cronograma para visitas domiciliarias

extramurales para garantizar la atencion de los pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles para evitar tiempos prolongados en el establecimiento

de salud

Estrategia 2: asegurar la mejora continua de la gestion operativa cumpliendo

normas que beneficien a los pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles y generando indices de calidad que todo personal nuevo o antiguo

debe someterse para lograr una atencion integral

Tabla 20 Actividad 12.

de salud parala
realizacion de
visitas domiciliarias

para la atencién de
pacientes con
enfermedades
crénicas no
transmisibles

administrativa
/Gestién Médica

95%

100%

100%

100%

INDICADOR DE GESTOR
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Numero de EAIS
. formados / Numero
Crear un equipo de )
L de EAIS requeridos .
atencion integral Gestion

100%

Fuente: Autoria propia



3.2.6 Cronograma

Tabla 21 Cronograma de actividades para las actividades previstas.
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MESES DE IMPLEMENTACION 2023

GESTOR
ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
RESPONSABLE
Realizacion de una
plataforma amigable de Gestion
agendamiento de citas administrativa
. L . X X X X
para pacientes con /Gestién Médica/
enfermedades cronicas | Gestidn informatica
no transmisibles
Capacitacion para la Gestién
correcta utilizacion de administrativa « N « N
la plataforma de /Gestién Médica/
agendamiento de citas Gestién informatica
EVa-|Ua(-2Il0I’1 dela Gestion administrativa
capacitacion sobre la - .
I /Gestiéon Médica/ X X X X
utilizacion de la plataforma P .
. . Gestion informatica
de agendamiento de citas
Realizar un cuaderno
fisico y digital de
planificaciéon de visitas Gestion
domiciliarias para administrativa
. X L - X X X X
pacientes que vivan /Gestién Médica/
lejos del Gestion informatica
establecimiento de
salud
Crear un equipo de L
S quip Gestion
atencidn integral de L .
salud para la realizacion administrativa X X X X
p L /Gestién Médica
de visitas domiciliarias
Capacitacion al equipo L
P o quip Gestion
de atencidn integral de . .
salud que van a realizar administrativa X X X X
q . /Gestién Médica
las visitas domiciliarias
Evaluacion sobre la
capac}?aqon al equipo de Gestion administrativa
atencion integral de salud - P, X X X X
N - /Gestién Médica
que van a realizar las visitas
domiciliarias
Realizar una encuesta
de satisfacciéon
utilizando la plataforma L
Gestion
de Google Forms para L .
evaluar la satisfaccion administrativa X X
R /Gestién Médica/
de los pacientes con o .
- Gestion informética
relacion a las
estrategias
implementadas
Capacitar al personal L
P . P Gestidn
médico para la L .
s administrativa
adecuada aplicacion de L - X X
/Gestién Médica/
la encuesta de o .
. W Gestion informatica
satisfaccion
Evaluacion al personal
médico que acudid a la Gestion administrativa
capacitacion sobre la /Gestién Médica/ X X
adecuada aplicacién de la Gestidn informética
encuesta de satisfaccion
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Socializacion a los
pacientes sobre la
herramienta de
encuesta de
satisfaccion para su
aplicacion después de la
atencidon médica
recibida

Gestion
administrativa
/Gestién Médica

Retroalimentacion sobre la
socializacion a los
pacientes sobre la

herramienta de encuesta
de satisfaccion para su
aplicacion después de la

atencion médica recibida

Gestién administrativa
/Gestion Médica

Fuente: Autoria propia



3.2.7 Presupuesto estimado del plan de gestion gerencial

Tabla 22 presupuesto estimado para el plan de gestion gerencial.

TALENTO HUMANO DESCRIPCION HORAS MES MESES REQUERIDO TOTAL HORAS PLAN VALOR HORA TOTAL
Administrador técnico 8 6 48 20 960
Médico 8 6 48 20 960
Comité de mejoramiento continuo de la calidad
Enfermera 8 8 48 15 720
Auxiliar de enfermeria 8 8 48 10 480
0 0
0 0
Otros de apoyo
0 0
0 0
MATERIALES DESCRIPCION CANTIDAD MES MESES REQUERIDO TOTAL PLAN VALOR UNITARIO TOTAL
= Material de oficina Hojas de papel bond 500 12 6000 0,01 60
g Material de oficina Esferos 5 12 60 0,78 46,8
8 Material de oficina Cuaderno 1 12 12 1,00 12
EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Equipo de computo Laptop 1 1200 1200
Muebles de oficina Escritorio 1 150 150
Equipo de computo Impresora 1 200 200
OTROS DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Imprevistos capactaciones, gostos varis 47888
TOTAL DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 5267,68

Fuente: Autoria propia
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CAPITULO IV: EVALUACION E IMPLEMENTACION
INTEGRAL DE LA GESTION GERENCIAL

El monitoreo y evaluacion del plan de gestion gerencial para mejorar la calidad
de los servicios de salud que se brindan a los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles en el centro de salud Garcia Moreno es sumamente
necesario para tomar decisiones que ayuden a optimizar los servicios prestados
en este grupo vulnerable, permite que el centro de salud pueda optimizar el
servicio ofrecido y gracias al desglose anterior se puedan cumplir con los

objetivos a corto y largo plazo.

La importancia del monitoreo se centra en controlar todas las estrategias
delimitadas y verificar el cumplimiento de las actividades detalladas
anteriormente para poder evaluar el desempefio de dichas actividades y en el
caso que no se logre cumplir con las metas establecer acciones correctivas como

apoyo en las mismas

Para evaluar los resultados de las actividades en un plazo anual se procede a
mostrar una matriz de semarforizacion el cual sera utilizado para verificar el

estado de todas las actividades propuestas de la siguiente manera
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Tabla 23 semaforizacion.

Color Interpretacion

Verde cumplimiento del 80 al 100%

Amarillo cumplimiento del 60 al 79%

Fuente: Autoria propia

En caso de que no se logre cumplir con las metas en su totalidad primero se
deberan identificar los motivos por la falta de cumplimiento ya sea por dificultades

presentadas de las tareas, escaso tiempo o factores externos.

Al tener actividades con el codigo amarillo o rojo se necesitara que el comité de
gestion de la calidad de los servicios realice un informe detallando los motivos
que impidieron realizar la actividad y seran discutidos con el administrador
técnico del establecimiento para generar acciones correctivas o preventivas

segun amerite el caso.

Tabla 24 acciones preventivas y correctivas.

Acciones preventivas Acciones correctivas
Reuniones con el comité de mejoramiento Reuniones de caracter obligatorio entre la
continuo de la calidad administracion del establecimiento de salud con

direccion distrital

Replantear estrategias segun los objetivos Pedir asesoria a comités de mejoramiento
planteados continuo de la calidad que laboran en otros
distritos

Reuniones con el equipo de salud implicado en la

mejora propuesta que no se logra realizar

Fuente: Autoria propia
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4.1 Limitaciones y/o restricciones en la gestion gerencial

Al realizar el plan de gestidén gerencial para mejorar la calidad de atencién para
los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles se evidenciaron

diferentes limitaciones:

Una de las més importantes fue que al ser un establecimiento de salud que esta
anexada al Ministerio de Salud Publica no cuenta con un presupuesto fijo, ya que
cualquier apoyo econdmico o abastecimiento se lo tiene que realizar solicitando
recursos a la direccion distrital 04D02 y siendo un proceso burocratico lleno de

formularios muchas veces no se van a cumplir con los tiempos establecidos.

Otra de las limitaciones que se pudo observar es con relacion a la comunidad, la
falta de educacién de la comunidad de Garcia Moreno es un problema ya que al
promover las mejoras para el grupo vulnerable objeto de estudio se requiere
socializar con el presidente del cabildo y juntas parroquiales y muchas veces no
se encuentran prestos a conversar con el equipo de salud, muchos usuarios
mencionaban que se encontraban molestos al solamente priorizar a este grupo
determinado pese a que se explicé claramente que esto es el comienzo de una

automatizacion mucho mas grande en beneficio de toda la comunidad.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e El plan de gestidon gerencial para el mejoramiento de la calidad de los
servicios para pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles fue

necesario para disminuir tiempos de esperay optimizar la atencién médica
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e EIl personal médico del centro de salud Garcia Moreno estuvo presto
desde el primer dia para realizar todas las actividades detalladas para
lograr cumplir las metas establecidas

e La conformacion del equipo EAIS fue un acierto para la atencion
domiciliaria a pacientes adultos mayores que estdn lejos del
establecimiento de salud mejorando la satisfaccion de los usuarios

e La articulacion con el departamento de tecnologia y comunicacion de la
informacion fue acertada y ellos realizaron la plataforma requerida en
poco tiempo, dicha plataforma entrara en estudios para su aplicacion en
las demas unidades del distrito 04D02

e El plan de gestion gerencial elaborado fue viable por la poca cantidad de

talento humano y poco presupuesto destinado

Recomendaciones

e Se recomienda la implementacion y evaluacion continua del plan de
gestion gerencial para el adecuado cumplimiento del mismo

e La realizacion de otros planes de gestion gerencial que abarquen los
demas grupos etareos es necesario para la optimizacion de la atencion

e Se recomienda seguir realizando capacitaciones para el equipo EAIS que
salga a visitas domiciliarias para garantizar la adecuada atenciéon médica

e La socializacién del plan de gestion gerencial a nivel distrital se
recomienda ya que se puede aplicar a todas las unidades operativas con
el apoyo distrital o zonal

e Se recomienda al equipo de gestidén de calidad realizar un seguimiento
minucioso y establecer rapidamente medidas preventivas o correctivas en
caso de que se presente incumplimiento de los indicadores expuestos

anteriormente
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Anexo 1

Encuesta de satisfaccion
Edad:
Sexo:

Mediante esta herramienta se valora su nivel de satisfaccién con respecto al
servicio de medicina general del centro de salud Garcia Moreno, se solicita que

responda con honestidad.
Pregunta 1: Respecto al método de agendamiento ¢Coémo se siente?

o Insatisfecho
o Poco satisfecho
o Satisfecho

o Totalmente satisfecho
Opinidn
Pregunta 2: con respecto a los tiempos de espera para recibir atencion
meédica ¢ Como se siente?

o Insatisfecho
o Poco satisfecho
o Satisfecho

o Totalmente satisfecho
Opinién
Pregunta 3: con respecto a los tiempos de entrega de medicacion ¢Como

se siente?

o Insatisfecho

o Poco satisfecho

o Satisfecho

o Totalmente satisfecho
Opinién

Pregunta 4: con respecto a la atencion médica recibida ¢ Como se siente?



o Insatisfecho
o Poco satisfecho
o Satisfecho

o Totalmente satisfecho
Opinién
Pregunta 5: ¢ COmo se sentiria si existiera un sistema de agendamiento

especificamente para pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles?

o Insatisfecho
o Poco satisfecho
o Satisfecho

o Totalmente satisfecho
Opinidn
Pregunta 6: ¢ COmMo se sentiria si existiera un equipo de médicos que

vayan a visitarlo/a en su domicilio?

o Insatisfecho
o Poco satisfecho
o Satisfecho

o Totalmente satisfecho

Opinién

Agradecemos su participacion
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Anexo 2
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Seflale una X en la calificaciéon

de medicina general del centro de salud tipo A Garcia Moreno

Evaluacion de la atencion prestada por el personal involucrado en el servicio

Malo

Regular

Bueno

Excelente

Personal de

enfermeria

Personal

médico

Personal de

farmacia

Comentario




