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Resumen Ejecutivo

Mediante un proceso de analisis integral respecto de la atencién de los pacientes con
Diabetes Mellitus en un establecimiento de salud de primer nivel, se evidencié fallas en la
prestacion del servicio de salud que determinaron la necesidad de aplicar una metodologia
que permita recolectar informacion para realizar un andlisis exhaustivo de las causas y sus
efectos, en funcion de lo cual se proponen alternativas de solucién u opciones de mejora a

través de un plan de gestion gerencial.

Dado que la prevalencia de la enfermedad se incrementa en la poblacion del pais y del
mundo, asi como, que las secuelas son incapacitantes para quien las sufre, ocasionando
un gran impacto en el individuo y su familia lo que lo convierte en un problema de salud
publica, se determind como objetivo del proyecto el establecer un proceso institucional con
la generacion de un protocolo de diagndstico temprano de lesiones en pies de pacientes
con Diabetes Mellitus Il (DM 11) en el Centro de Salud San Gregorio a fin de evitar las
complicaciones de la enfermedad, ademas de proporcionar un seguimiento adecuado a los

pacientes del sector que evidencien factores de riesgo para presentar este tipo de lesiones.

El presente estudio es cualitativo, de tipo descriptivo, transversal y observacional, por
medio de la aplicacion de herramientas como la observacion directa y “check list” es posible
determinar la calidad de la atencién brindada por parte de los profesionales para con los

pacientes, en consultas, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Con las propuestas de mejora del proceso asistencial se pretende desarrollar lineamientos
gue incluyen educacion y cuidados del pie por parte de los pacientes, la exploracién regular
del pie y deteccién del grado de riesgo de Ulcera en el primer nivel de atencién, con el fin
de reducir la aparicion de lesiones que ocasionen amputaciones y la afectacion de la

condicién de vida de los pacientes.



Abstract

Through a process of integral analysis regarding the care of patients with Diabetes Mellitus
in a first level health facility, failures in the provision of health services were evidenced,
which determined the need to apply a methodology to collect information for an exhaustive
analysis of the causes and effects, based on which solution alternatives or improvement

options are proposed through a management plan.

Given that the prevalence of the disease is increasing in the population of the country and
the world, as well as, that the consequences are disabling for those who suffer from it,
causing a great impact on the individual and his family, which makes it a public health
problem, The objective of the project was to establish an institutional process with the
generation of a protocol for early diagnosis of foot lesions in patients with Diabetes Mellitus
I (DM 11) at the San Gregorio Health Center in order to prevent complications of the disease,
in addition to providing adequate follow-up to patients in the sector who show risk factors

for presenting this type of lesions.

The present study is qualitative, descriptive, cross-sectional and observational, through the
application of tools such as direct observation and "check list" it is possible to determine the
guality of care provided by professionals to patients, in consultations, diagnosis, treatment

and follow-up.

With the proposals for improving the care process, it is intended to develop guidelines that
include education and care of the foot by patients, regular foot examination and detection
of the degree of ulcer risk at the first level of care, in order to reduce the occurrence of

lesions that cause amputations and the affectation of the patients' life condition.
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1. CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Andlisis Ambiente Situacional
1.1.1. Introduccidén

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) se han convertido en un problema de
salud publica debido a la carga tanto econdémica como psicol6gica sobre los pacientes que
las sufren y sus familiares, ademas del costo que representan para el Estado. Dentro de
las ENT estan: enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades

pulmonares crénicas (Herrera y otros, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que aproximadamente 4
millones de personas mueren cada afio producto de la diabetes en el mundo (Internacional
Diabetes Federation, 2023). En Ecuador, segun datos del afo 2019 del Instituto de
Estadisticas y Censos (INEC), 50.000 personas han fallecido por complicaciones derivadas
de la diabetes mellitus (Manchado, 2019)

Segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes, sobre la Carga Mundial
de Morbilidad, se registraron 500 millones de personas afectadas con diabetes en el 2021
y se estima que en el 2050 alrededor de 1.000 a 31.000 millones de personas en el mundo
pueden estar afectadas por esta enfermedad. En Ecuador, hasta el 2017, la prevalencia de

adultos con diagndstico de diabetes mellitus era de 8.5% (Herrera y otros, 2017)

En la literatura se expone a la diabetes como una de las enfermedades en las que
existe un metabolismo anormal de los carbohidratos que causan hiperglucemia, la cual es
la caracteristica principal de esta patologia. Se encuentra relacionada al deterioro en la
secrecién de insulina, sumado a varios grados de resistencia periférica a la misma (Inzucchi
& Lupsa, 2023)

La clasificacion de esta enfermedad en pacientes no gestantes es:

Diabetes mellitus tipo 1: Es poco frecuente, se presenta en el 5 a 10% de la

diabetes en adultos. Se caracteriza por la destruccion autoinmune de las células beta del



pancreas lo que hace que el cuerpo tenga una deficiencia absoluta de insulina (Inzucchi &
Lupsa, 2023)

Diabetes mellitus tipo 2: Es el tipo de diabetes mas comun, cerca del 90% de los
pacientes con diabetes tienen este tipo. Se caracteriza por una hiperglicemia resultado en
una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células beta del pancreas, esto,
junto con la resistencia a la insulina da como resultado una deficiencia relativa de insulina
(Inzucchi & Lupsa, 2023)

La mayoria de los pacientes que la sufren, son asintomaticos en el momento de la
presentacion y el diagnéstico es incidental. Los sintomas clasicos de la hiperglicemia son:
poliuria, nicturia, polidipsia, vision borrosa y pérdida de peso; estos sintomas a menudo
son referidos por el paciente en retrospectiva después del examen de glucosa elevado
(Inzucchi & Lupsa, 2023)

Los pacientes con diabetes pueden tener complicaciones tanto agudas
(relacionadas por la hiper o hipoglicemia) como crénicas, estas ultimas pueden ser
macrovasculares (arterioesclerosis), pueden causar una enfermedad cardiaca coronaria,
cerebrovascular o vascular periférica y microvasculares en las que se incluyen retinopatia,

nefropatia y neuropatia (Inzucchi & Lupsa, 2023)

La presencia de diabetes mellitus es un factor de riesgo importante para desarrollar
enfermedad cardiovascular y, es la principal causa de muerte en personas con diabetes
mellitus. Esta enfermedad también es un factor de riesgo para desarrollar enfermedad
arterial periférica, como aterosclerosis en arterias de extremidades inferiores. Esta
complicacién es la principal causa de discapacidad a largo plazo en pacientes con diabetes

mellitus (Berger & Newman, 2023)

La neuropatia se define como la disminucién de la sensibilidad en los pies, reflejos
de tobillos anulados o deprimidos. Esta es la complicacion mas comudn a largo plazo de la
diabetes, se clasifica en diferentes sindromes segun la distribucion neurolégica
(polineuropatia simétrica distal, neuropatia auténoma, polirradiculopatias, afectacion
individual de los nervios craneales y periféricos y afectacion asimétrica de multiples nervios
periféricos). La prevalencia va a ir de la mano de la duracién de la enfermedad, estudios
muestran que aproximadamente el 50% de los pacientes con diabetes desarrollaran

eventualmente una neuropatia (Feldman, 2023)



La mono o polineuropatia distal tiene varios factores de riesgo, entre estos estan:
mayor duraciéon de la enfermedad, valores de hemoglobina glicosilada elevado,
hipertension arterial, obesidad, dislipidemia, consumo de tabaco y alcohol, edad avanzada,
entre otros (Feldman, 2023)

El pie diabético es una complicacion vascular periférica de la diabetes mellitus, se
da lugar cuando existe un control inadecuado de la glucosa basal junto con otras
comorbilidades como hipertension arterial, hipercolesterolemia, etc. (Wexler, 2023)

La presentacion clasica de un pie diabético es un pie que presenta infeccion grave
con necrosis rapidamente progresiva que requiere tratamiento, que consiste en desbridar
todo el tejido necrético, eliminar colecciones purulentas y administrar el tratamiento

antibiético adecuado (Berger & Newman, 2023)

El riesgo de no tratar y hacer seguimiento a estas lesiones son infecciones,
amputacion y con esto discapacidad a largo plazo. La evaluacion del pie en pacientes con
diabetes debe ser rutinario para identificar el cuidado de ufias, calzado inadecuado, callos,
infecciones por hongos, lo que puede provocar problemas graves en los pies. Aquellos
pacientes que ya presentan una lesion ulcerativa deben ser remitidos al cirujano vascular

para el tratamiento y cuidado con el fin de lograr una correcta cicatrizacion (Wexler, 2023)
1.2.  Estructura Administrativa, Financiera y Operativa
1.2.1. Estructura Administrativa

El Centro de Salud San Gregorio es un Centro de Salud Tipo A que pertenece a la
red de establecimientos del Ministerio de Salud Publica, por tanto, es parte de la Red
Puablica Integral de Salud (RPIS). Se encuentra ubicado en el cantén Muisne, por lo que su
gestion administrativa y operativa esta liderada por el Administrador Técnico, bajo el
liderazgo de la Direccién Distrital 08D03 Atacames-Muisne y tiene como establecimientos
de salud de referencia: el Centro de Salud Tipo C Muisne, el Hospital Basico Carlos del
Pozo Melgar y como referencia a segundo nivel, el Hospital Delfina Torres de Concha
(Ministerio de Salud Publica , 2020)

1.2.2. Estructura Financiera

Al ser una Unidad de Primer Nivel de Atencién, no es una Entidad Operativa
Desconcentrada (EOD), por tanto, no recibe asignacion presupuestaria directa, sino que

depende administrativa y financieramente de la Direccion Distrital.



1.2.3. Estructura Operativa

Se cuenta con una cadena de mando vertical liderada por la Direccion Distrital
08D03, el lider de lideres, el lider de las unidades operativas y los especialistas que prestan
servicios en la Unidad de Salud; y, de una cadena de mando horizontal que incluye a todos
los profesionales coordinados para cumplir con las necesidades de la poblacion.

El Centro de Salud San Gregorio se encuentra en el canton Muisne en la parroquia
San Gregorio que es la mas grande y con mas poblacion del cantén. Al ser la parroquia
mas grande presenta un crecimiento poblacional importante por lo que cuenta con 4
centros de salud encargados de brindar atencion a la parroquia, estos son: San Gregorio,

Bilsa, Boca de Canuto y San Salvador.

Su horario de atencién es de lunes a viernes, 8 horas diarias y cubre alrededor de
10 comunidades tanto al norte como al sur de la unidad operativa, entre éstas estan: San
Gregorio, Tres vias, Boca del Rio Sucio, El Mango, El Mamey, La Piedra, Bellavista, entre

otras.

Esta casa de salud cuenta con cuatro consultorios equipados, sala de estadistica,
sala de preparacion, sala de vacunacion, tres bafios y sala de espera. Cuenta con atencion
de medicina general, medicina familiar, médico del barrio, obstetricia, odontologia y
vacunacion. El personal actual que trabaja en el centro de salud es: 6 médicos rurales, 1
médico familiar, 1 obstetra, 3 licenciadas en enfermeria y 3 odontélogos, con lo cual, se
logran las coberturas necesarias ya que diariamente existen equipos que salen a
actividades extramurales a fin de captar pacientes vulnerables, embarazadas, nifios

menores de 2 afos y publico en general.

1.3. Ofertay Demanda de Servicios
1.3.1. Oferta (Red)

El Centro de Salud San Gregorio se encuentra ubicado en la entrada del pueblo de
su mismo nombre, pertenece a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) por lo que se
articula con otros establecimientos de salud sujetos a la misma red y que se rigen por la
normativa vigente (GAD PARROQUIAL SAN GREGORIO, 2016)



Figura 1.
Ubicacion geogréfica del canton Muisne
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Nota. El cantén Muisne esta ubicado al oeste de la Provincia de Esmeraldas.
Adaptado de Cantén Muisne por EcuRed, 2023,
https://www.ecured.cu/Canton_Muisne_%28Ecuador%29#Ubicaci.C3.B3n

En su cercania existen 3 Centros de Salud tipo A que cubren el territorio de la
parroquia, dentro de los cuales, el Centro de Salud Tipo C de Muisne es el establecimiento
de salud al que se refieren los partos y emergencias que no se puedan solucionar en
centros de salud tipo A (GAD PARROQUIAL SAN GREGORIO, 2016)

El Hospital Basico de referencia para patologias que necesiten hospitalizacién,
maternidad de larga estancia y patologias que requieran especialistas es el Hospital Basico
Carlos del Pozo Melgar que cuenta con sala de hospitalizacion, emergencia, laboratorio,

sala de primera acogida, quir6fano y sala de partos.

Dado que el Hospital Basico Carlos del Pozo Melgar de Muisne no cuenta con
Rayos X, la Unidad Médica a la que se refieren pacientes del Distrito es al Hospital Juan
Carlos Guasti del Ministerio de Salud Publica que es la Unica institucion que cuenta con

servicio de Rx.

Otro Hospital para la referencia de pacientes afiliados es el Hospital Basico IESS
de Esmeraldas que a pesar de ser un hospital basico cuenta con multiples examenes tanto

de laboratorio como de imagen.

En cuanto al hospital de referencia para todas las instituciones de salud en
Esmeraldas es el Hospital Delfina Torres de Concha, el que cuenta con varias

especialidades al ser un hospital de segundo nivel.


https://www.ecured.cu/Cantón_Muisne_%28Ecuador%29#Ubicaci.C3.B3n

1.3.2. Demanda de Servicios

Toda vez que los determinantes de la salud tienen un efecto importante en el estado
salud — enfermedad de la poblacién, a continuacién, un analisis de estos, en el area de

influencia del Centro de Salud.

Segun datos disponibles del INEC, el canton Muisne tenia un total de 28.474
habitantes divididos entre zona urbana y rural; la zona rural con 22.549 habitantes mientras
gue la zona urbana con 8199 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023)

Dentro de Muisne se encuentran pocas viviendas particulares que cuentan con los

servicios basicos, en tanto, que muchas de las comunidades no cuentan con los mismos.

En cuanto, a abastecimiento de agua, en el cantén se obtiene de la siguiente
manera: 21% de la red publica, 33% de pozo, 33.9% de rio o vertiente, 9.2% de tanqueros

y 2.8% de otra fuente.

Solo el 11% del cantén cuenta con alcantarillado publico, el 23.5% pozo ciego, 22%
pozo séptico y 43.1% de otra forma de eliminacion de aguas servidas (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2023)

Dado que la mayoria de la parroquia es rural, solo el 49% dispone de servicio
eléctrico y el 11.3% dispone de servicio telefénico. En cuanto al principal combustible para
cocinar, el 68% es de gas y el 28.1% con lefia o carbdn, el resto de otras fuentes (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2023)
1.4. Analisis geoespacial y geopolitico
1.4.1. Anadlisis geoespacial

El Centro de Salud San Gregorio esta situado en la entrada a la derecha del pueblo
de su mismo nombre, a 2.4 km de la Ruta del Spondylus en el Troncal del Pacifico. Se

encuentra en direccién norte-sur, a 22km de El Salto.

La parroquia San Gregorio se ubica en la parte central del cantén Muisne. Fue
creada el 23 de octubre de 1954 por Olmedo Perdomo Franco. Esta delimitado por una
linea imaginaria que sale de un punto equidistante entre Tortuga y Ostional llegando hasta
las montafias de Muisne, al sur la linea continua por las montafias de Mompiche. Tiene
como medios de transporte terrestre y fluvial (Gobierno Autdbnomo Descentralizado

Parroquial Rural de San Gregorio, 2019).



1.4.2. Analisis geopolitico

En el Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se establece a la salud
como un derecho irrenunciable que debe ser garantizado por el Estado, mismo que debera
implementar politicas econdémicas y sociales y realizar programas e intervenciones con el
fin de que la salud sea accesible a toda la poblacion que se encuentre dentro de las
fronteras del pais (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Al ser los adultos mayores la principal poblacién afectada por la Diabetes Mellitus
Tipo 2, es importante tomar en cuenta el Art. 37 de la Carta Magna que especifica que el
Estado debe garantizar la atencion gratuita y especializada a personas adultas mayores y
el acceso gratuito a sus medicamentos. Asi como la prevencion de discapacidades segun
el Art.47 (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

1.4.3. Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

El Centro de Salud San Gregorio ofrece atencion de consulta externa vy
emergencias, cuenta con la especialidad de medicina familiar, medicina general, la

estrategia de médico del barrio, obstetricia, odontologia, centro de vacunacién y farmacia.

Las especialidades: medicina familiar y obstetricia estdn sujetas a horarios

rotativos, ya que se deben cubrir otros centros de salud de la zona.

La atencién intramural es proporcionada por un médico familiar y una obstetra 2
veces a la semana, 3 médicos rurales, un odontélogo, una licenciada en enfermeria. Esta
atencion es para controles prenatales, control de enfermedades cronicas, emergencias y

consulta externa. Se atiende a libre demanda aplicando Triaje de Manchester.

La atencién extramural la desempefian cuatro Equipos de Atencion Integral de
Salud (EAIS) conformados por: médico familiar y obstetra 2 veces a la semana, 2 médicos
rurales, un odontélogo y una licenciada en enfermeria. Estos equipos acuden a una
comunidad diferente cada dia realizando la busqueda principalmente grupos prioritarios y

vulnerables para brindarles una atencion integral.
1.4.4. Poblacion atendida

Segun las bases de datos de la Plataforma de Registro de Atencién en Salud
(PRAS), la poblacién atendida es 3819 habitantes que acudieron al Centro de Salud en el

periodo septiembre 2022 - julio 2023. De éstos, el 80% se considera mestizo, 17% se



consideran afrodescendiente y 3% son otros (Plataforma de Registro de Atencion de Salud,
2023)

De toda la poblacion general se han captado 132 personas que sufren alguna
enfermedad no transmisible, de los cuales 43 sufren de Diabetes Mellitus. De estos, 11
ademas tienen o hipertension arterial o hipercolesterolemia (Plataforma de Registro de
Atencion de Salud, 2023).

La Unidad de Salud entonces cuenta con 43 pacientes diagnosticados con Diabetes

Mellitus que acuden para sus controles y recibir su medicamento.

Sin embargo, desde enero hasta julio del 2023 menos del 20% de los pacientes
registrados en la matriz han sido evaluados mes a mes y el 80% de los pacientes desde
febrero del 2023 no cuentan con controles de glicemia capilar o referencias a especialista

y examenes de laboratorio (Plataforma de Registro de Atencion de Salud, 2023)

En la poblacién que comprende el Centro de Salud se atienden 4 pacientes
discapacitados como consecuencia de enfermedad vascular periférica que no cuentan con
recursos para usar silla de ruedas y mucho menos prétesis. Ademas, 5 pacientes con
lesiones en los pies en diferentes estadios de cicatrizacion, de los cuales 3 ya presentan
amputaciones de dedos en las extremidades inferiores (Plataforma de Registro de Atencion
de Salud, 2023)

1.4.5. Demanda de servicios insatisfecha

En el Centro de Salud solo se puede hacer control y seguimiento de la patologia sin
complicaciones, ya que, si el paciente presenta controles glicémicos elevados en varias
ocasiones, es necesario que se refiera a un médico internista para el control de los factores

causantes de la hiperglicemia refractaria.

En el caso de pacientes que presenten lesiones en pies secundaria a hiperglicemia
en la que no se identifique una causa aparente, es necesario que sean evaluados por el
cirujano vascular para debridar tejido necrético y evaluar qué tipo de limpiezas y manejo

requiere en primer nivel de atencion.

A pesar de que en la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus del Ministerio de
Salud Publica se menciona la prevencién, manejo de lesiones en el pie diabético y registro
en la hoja de pie diabético, en el Centro de Salud no existen los formularios fisicos para la

evaluacion de los pies diabéticos, por tanto, no se realiza la evaluacion de los pies



diabéticos, en cuanto a la prevencion y tratamiento de las heridas de estos. Lo que genera
discapacidad a largo plazo por complicaciones que derivan en amputaciones (Tirado &
Fernandes, 2014)

1.5. Identificaciéon del Objeto de Estudio, Planteamiento del Problema u
Oportunidad de Mejora

La enfermedad de pie diabético es una de las complicaciones por el aumento de la
glucosa sérica y es una de las complicaciones mas incapacitantes y que mas se relaciona

con la mortalidad de pacientes con diabetes mellitus (Tirado & Fernandes, 2014)

En Ecuador alrededor de 471.205 personas se encuentran registradas debido a que
presentan discapacidad, de la cual el 45.66% tiene discapacidad fisica, siendo la
discapacidad con mayor incidencia. Solo en Esmeraldas existen aproximadamente 16.038
personas con discapacidad, de la cual el 45.99% es fisica. El incremento de pacientes con
discapacidad en zonas rurales representa un problema de salud publica dado que la
mayoria de estos pacientes son de bajos recursos y necesitan ayuda tanto para su
movilizacibn como para su medicacion y sus necesidades especiales, sin contar con
aquellos que tienen la necesidad de un cuidador permanente (Consejo Nacional para la

Igualdad de Discapacidades, 2023)

Segun el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social, el consumo mensual
promedio en un hogar, en el que hay un paciente con discapacidad es de 802 USD, esto
se da ya que las familias con pacientes discapacitados tienden a ahorrar todo el dinero que
seria destinado a entretenimiento y ocio para consultas y medicamentos , mientras que en
un hogar sin miembros discapacitados es de 903$, esto significa que la diferencia en el
estilo de vida es de 101$ (Avila y Yanez, 2022)

Se ha evaluado la calidad de vida de familias que tienen al menos un miembro con
discapacidad siendo menor que aquellas que no tienen a alguien con estas caracteristicas.
Con los datos evaluados se puede concluir que las familias que tienen al menos un
miembro con discapacidad se encuentran priorizando gastos constantemente por lo que su

calidad de vida disminuye notoriamente (Avila y Yanez, 2022).
1.5.1. Planteamiento del Problema

Segun la OMS el pie diabético es una ulceracion, infeccion o gangrena que se

localiza en la extremidad inferior, asociada directamente al mal manejo de la glicemia en



pacientes con diabetes mellitus junto con la neuropatia caracteristica de esta enfermedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

El pie diabético estd asociado con el aumento de la mortalidad en un 50% a los 5
afos, lo que hace que esta sea una de las complicaciones que mas influye en el aumento
de hospitalizaciones y muerte en pacientes con diabetes (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023)

Estas lesiones ulcerativas con frecuencia son resultado de un paciente que sufre
de diabetes mellitus en conjunto con otros factores de riesgo en donde la neuropatia
diabética y la enfermedad arterial periférica son el eje de esta complicacion. Situacién que
se da ya que la neuropatia provoca sensibilidad disminuida y a veces deformidad en el pie
lo que causa que la distribucién de carga sea anormal. En cuanto a la enfermedad arterial
periférica generalmente causa aterosclerosis, lo que provoca una disminucién en la

cicatrizacion de heridas y lleva a la amputacion de la extremidad (Martinez y otros, 2020)
1.5.2. Justificacion del Planteamiento del Problema

La principal secuela de un pie diabético mal tratado es la amputacién de la
extremidad, sepsis y aumento de la mortalidad, con aumento en el tiempo de
hospitalizacién, consultas, insumos, medicamentos y aumento en la poblacion con

discapacidad fisica (Martinez y otros, 2020)

El Ecuador cuenta con varios programas que tienen como objetivo una atencion,
oportuna e integral de Enfermedades No Transmisibles. En marzo del 2023 se presentd el
Programa de Atencion Integral de Diabetes Mellitus que busca identificar factores de riesgo
para contraer la enfermedad, dar tratamiento oportuno y realizar seguimiento a estos
pacientes, sin embargo, solo se ha implementado en las provincias de Pastaza,

Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi (Ministerio de Salud Publica, 2017)

También tiene desde hace unos afos la Estrategia Nacional para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en la cual se prioriza garantizar la prevencion, diagndstico,
atencion, seguimiento y tratamiento de estas enfermedades, en todos los establecimientos
del Ministerio de Salud Publica y es una estrategia que tiene como fin, el brindar toda la

atencion interdisciplinaria requerida (Ministerio de Salud Publica, 2020)

En este contexto, se implementan 10 unidades de salud para el tratamiento de las
Ulceras de pie diabético con el fin de evitar las amputaciones de miembros inferiores. Estas

son: Hospital Abel Gilbert Ponton de Guayaquil (Guayas), Hospital Rafael Rodriguez
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Zambrano y Hospital Miguel H. Alcivar (Manabi), Hospital Gustavo Dominguez de Santo
Domingo de los Tsachilas, Hospital Isidro Ayora (Loja), Hospital Vicente Corral Moscoso
(Azuay), Hospital Docente de Riobamba (Chimborazo), Hospital San Vicente de Paul de
Ibarra (Imbabura), Hospital Enrique Garcés y Hospital Eugenio Espejo (Pichincha).

A pesar de tener esta estrategia en a nivel nacional, es muy escaso el personal y
los establecimientos de salud que se dedican 100% al manejo de las lesiones en los
miembros inferiores en personas diabéticas, por lo que existen muchos pacientes que no

tienen las posibilidades de acudir a estos centros especializados.

Con este antecedente, se evidencia la necesidad de proponer e implementar una
estrategia en unidades de salud de primer nivel de atencién para la prevencién, el manejo
inicial y la transferencia de estos pacientes a los especialistas que necesiten para poder

evitar la discapacidad que esta complicacion causa.

1.5.2.1 Objetivos General y Especificos del Plan parala Prestacion de Servicios
1.5.2.1.1. Objetivo General:

Establecer una estrategia que favorezca la prevencion, el diagnostico oportuno, el
tratamiento adecuado y el seguimiento de la enfermedad y de la presentacion del pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud San Gregorio
para evitar amputaciones de miembros inferiores disminuyendo asi el nUmero de personas

con discapacidad en la comunidad.

1.5.2.1.2. Objetivos Especificos:

e Priorizar la captacion y el seguimiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

e Exigir el tamizaje de pie diabético en las consultas de pacientes con esta
enfermedad.

¢ Mejorar el flujo de pacientes con complicaciones microvasculares para el manejo
interdisciplinario en establecimientos de salud con mayor nivel de atencion y

complejidad.
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1.5.2.2. Oportunidades de mejora para la prestaciéon de servicios

Para lograr los objetivos planteados, el plan estratégico a proponer debe considerar
el establecer como politica institucional a través de actividades dentro del Centro de Salud,
el tamizaje y seguimiento obligatorio de todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de

la comunidad.

Para lograr esta estrategia es necesaria la colaboracién de todo el personal que
trabaja en el Centro de Salud, ya que, estos pacientes constituyen parte del grupo
vulnerable por lo que es importante su atencién priorizada tanto en el Centro de Salud

como en el rea extramural.
1.5.2.3. Propuesta y justificacion de alternativas de solucion

Las complicaciones relacionadas con el pie diabético no suelen ser diagnosticadas
o tratadas oportunamente ya que, al presentar neuropatia periférica y una disminucién en
la vascularizacién, muchas de las veces se presentan inicialmente como una lesion
pequefia en la planta del pie o en las articulaciones de los dedos. Estas lesiones pasan
desapercibidas tanto para los cuidadores como para los médicos. La falta de diagnostico
oportuno y tratamiento de estas lesiones iniciales causan infecciones, necrosis y llevan a

la amputacion de dedos, o en el peor de los casos del pie (Tirado & Fernandes, 2014).

Si se establece como politica dentro del Centro de Salud la valoracién de los pies
en pacientes diabéticos y la categorizacion de heridas en todos los controles, se pueden
diagnosticar de manera oportuna, heridas que se pueden manejar en primer nivel y evitar

las complicaciones derivadas de las mismas.

Ademas, al realizar un diagndstico oportuno se logra evitar que los pacientes tengan
gue movilizarse a la ciudad de Esmeraldas a controles y valoraciones por cirugia vascular,
ya gque es costoso Yy peligroso para los pacientes movilizarse al Hospital Delfina Torres de

Concha.

En el Anexo A, se exponen en detalle los problemas identificados, sus causas y
efectos, asi como las alternativas de solucién y la Unidad de Gestién Responsable de llevar

a cabo las mismas.
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2. CAPITULO I

JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR

2.1. Justificaciény aplicacién de metodologia cualitativa paralarealizacién del
plan de prestacion de servicios.

La metodologia de este proyecto de investigacion se desenvuelve dentro de un
enfoque cualitativo al buscar determinar la calidad de la atencién y seguimiento a pacientes
diabéticos; la investigacion cualitativa es una de las investigaciones cientificas con mas
relevancia ya que sus métodos utilizados van a observar y evaluar el comportamiento
humano y social. Esta investigacion tiene las siguientes fases: planteamiento del problema,
revision de literatura, recoleccion de datos, analisis de datos y reporte de los resultados
(Piza et al., 2019).

La técnica mas empleada para asegurar la validez de los datos que se obtienen de
la investigacién cualitativa es el principio de triangulacion, que permite una vision del
problema estudiado desde varios angulos y posiciones, con informacién obtenida de
diferentes fuentes, en este estudio en especifico dicha triangulacion se realizara
comparando los procedimientos efectuados por el personal médico, los resultados

esperados de un tamizaje bien realizado, y los resultados reales in situ. (Nifio, 2021).

El presente estudio, puede considerarse una investigacion de nivel descriptivo
debido a que busca describir la realidad del problema que se esta evaluando, con el fin de
mostrar una realidad; buscando explicar mediante la observacion y documentacion
recolectada la calidad de la atencién prestada a los pacientes diabéticos. (Nifio, 2021). Al
tratarse de un estudio de corte transversal, la investigacion recae en un tipo de
investigacion observacional, debido a que el objetivo es la observacion de la historia clinica
de los pacientes para corroborar el adecuado procedimiento por parte de los servidores
médicos.

La recoleccion de datos en el enfoque cualitativo ocurre durante la vida diaria de
los sujetos estudiados ya que vamos a tener que observar, percepciones, emociones,
comportamiento, etc. Tenemos varios instrumentos para obtener esta informacion, estos

son: observacion, entrevistas, grupos de enfoque, documentos, entre otros .
En el presente estudio se van a utilizar como instrumento de investigacion cualitativa:

e Observacion
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e Lista de chequeo

Al buscar describir la realidad de la comunidad estudiada, su vida diaria, los
problemas que ayudan al desarrollo de la enfermedad que son inherentes de su estilo de
vida y, sobre todo, la atencion recibida en las consultas de los pacientes estudiado, el mejor
método al que se puede recurrir es la observacion directa, sin embargo, se requiere una
escala que nos permita corroborar el cumplimientos de distintos factores para lo cual, en
forma de apoyo, se utilizaran listas de chequeo para tener una organizacion y orden que

pueda evaluarse en cada consulta.
2.2. Metodologia

Al tratarse de un estudio de tipo cualitativo, descriptivo, observacional y transversal,
centrado en la observacion de los procesos que se llevaron a cabo en las consultas
médicas a pacientes diabéticos en el Centro de Salud San Gregorio utilizando como

instrumento de recoleccién una lista de chequeo y guia observacional.
2.3. Poblacion de estudio

La poblacion que va a ser estudiada son los pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 de la comunidad correspondiente al Centro de Salud San Gregorio en el

periodo de septiembre 2022-agosto 2023.
2.4. Unidad de analisis

Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. El seguimiento y manejo
adecuado en la valoracion de pacientes con diagnostico de DM2 y la deteccion temprana

de lesiones en pies de estos.
2.5. Resultados y Andlisis

Los resultados se categorizaran tomando en cuenta la guia observacional y check
list aplicados (ver Anexo B), ademas de considerar indicadores como: calidad de atencidn,
satisfaccion del paciente, aplicacion éptima de los protocolos de atencién y de protocolos
de seguimiento. De esta manera, se categorizaron estos indicadores, dependiendo de la

consulta proporcionada al paciente.

En la primera consulta, se observd un seguimiento adecuado del check list
planteado, siguiendo las recomendaciones de la Guia de Pr4ctica Clinica de Diabetes del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador; sin embargo, se detectaron deficiencias al
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correlacionar el examen clinico a la clasificacion Meggit-Wagner (clasificacion para la
medicién de riesgo de pie diabético) y en los examenes clinicos de los pies; debido al
limitado tiempo de consulta, falta de herramientas e instrumentos para una valoracion
adecuada y la falta de capacitacion por parte del personal sanitario sobre la clasificacion
anteriormente nombrada. A pesar de ello, los pacientes expresaron una “buena atencién”

por parte del médico tratante.

En cuanto a la segunda consulta, los requisitos se cumplieron casi en su mayoria,
exceptuando el tiempo adecuado entre consultas y la valoracion de los examenes
complementarios enviados. El tiempo recomendado es de un mes, sin embargo, por el
colapso en el agendamiento en instituciones de salud publica el tiempo transcurrido entre
éstas supera con creces el lapso mensual recomendado por la Autoridad Sanitaria Nacional
(Ministerio de Salud Publica, 2017). La valoracion de examenes como tal, no puede ser
realizada en conformidad, no por la falta de experticia del personal sanitario sino por la falta

de insumos y reactivos en las areas de laboratorio y analisis médico.

La tercera y subsecuentes consultas no pudieron ser valorizadas a falta de

asistencia de los pacientes.

2.6. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

2.6.1. Gestion Gerencial de la Direccion

La Gestion Gerencial de la Direccidon consiste en organizar los servicios que se
ofrecen en el area de consulta externa en el Centro de Salud con un flujograma que ayude

a cubrir las necesidades de los pacientes.

Al tener una mejor organizacion de los procesos de atencién, es mas facil, evaluar
el seguimiento y la atencion de los pacientes, detectando los errores en la misma y
haciendo que la Gerencia establezca estrategias para la mejora continua, mejorando asi,

la calidad en la atencién en el establecimiento de salud.

Implementando este plan de gestion gerencial se logra identificar de forma oportuna
a los pacientes que poseen lesiones y prevenir las mismas en los pacientes que presentan
factores de riesgo. Esto disminuye los gastos de discapacidad del Estado y las

repercusiones de esta en los pacientes y su familia.
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2.6.2. Gestion Estratégica de Marketing

El Centro de Salud San Gregorio forma parte del Ministerio de Salud Publica y se
encuentra bajo la direccion del Distrito 08D03 que forma parte de la coordinacién zonal 1
de salud, no cuenta con un departamento encargado de marketing, sin embargo, el area
de comunicacion del distrito y la zona se encargan de la publicidad relacionada con el
distrito.

El Centro de Salud cuenta con encuestas de satisfaccion que son realizadas por al
menos 10 pacientes al mes, los funcionarios del Centro de Salud son los encargados de

informar a los pacientes sobre esta herramienta y recolectar la informacion.
2.6.3. Gestion Administrativay de Recursos Humanos

Para que sea funcional la intervencion propuesta es necesario tomar en cuenta el
cuadro de atenciones y seguimiento de los pacientes diabéticos en donde se detalla los
pasos a realizar en cada consulta y las intervenciones de cada consulta (Herrera y otros,
2017).

El Centro de Salud cuenta con medicina general y un médico familiar para la
atencion de pacientes con enfermedades no transmisibles. El médico familiar da atencion
a estos pacientes 2 dias a la semana, un dia intramural y un dia extramural, por lo que los
médicos rurales deben dar la atencién y hacer el seguimiento de la mayoria de las
consultas con el fin de agilizar el proceso y solo derivar al médico familiar después de la

captacion y si existen complicaciones relacionadas con la enfermedad.

El Distrito cuenta con 2 médicos internistas, uno de ellos se encuentra en Atacames
y el otro en Muisne. El médico de Muisne atiende 3 dias en el Centro de Salud Tipo Cy 2
dias en el Hospital Carlos del Pozo Melgar. Para la consulta se debe agendar el turno con
un mes de antelacién y enviar al paciente con un pedido de examenes completos y
electrocardiograma. Si se presenta alguna complicacion importante se puede atender al

paciente por emergencia.

El Unico hospital de segundo nivel de referencia se encuentra en la ciudad de
Esmeraldas y es el Hospital del Sur Delfina Torres de Concha, quien cuenta con médicos
internistas y cirugia vascular que tiene 2 dias designados a consulta externa. A este servicio
se envian a los pacientes con lesiones que involucren el compromiso vascular y aquellas

gue no se puedan manejar en el Hospital B&sico y a pacientes con hiperglicemia refractaria.
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Es importante el papel de prevencion de los centros de salud de primer nivel para
evitar el colapso del hospital de segundo nivel ya que este atiende a 4 distritos diferentes
por lo que el agendamiento de turnos es demorado y el personal no abarca a todos los
pacientes.

2.6.4. Gestion Financiera

El Centro de Salud San Gregorio forma parte del Ministerio de Salud Publica y al
ser un establecimiento de primer nivel se rige por el presupuesto brindado directamente al
Distrito 08D03.

2.6.5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

El Distrito se encuentra organizado para que cada nivel de atencién busque resolver
la mayor cantidad de necesidades de los pacientes. Los Centros de Salud cubren las
necesidades basicas y la prevencion con el fin de no sobrecargar a los niveles superiores

de atencion.

El Distrito cuenta con varios call centers que se encargan de captar las referencias
e indicar el turno que tiene cada paciente y a que establecimiento de salud se le puede
referir. En caso de emergencias o0 pacientes que requieran personal que no se encuentre
en el Distrito o en la Provincia, el &rea de estadistica del Distrito se encarga de buscar en

otra provincia, el profesional necesario y se encarga de sacar la cita.

2.6.6. Gestidn de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

El Centro de Salud San Gregorio cuenta con un sistema de atencién mixto, que se

basa en historias clinicas fisicas y las registradas en el sistema PRAS.

Las historias clinicas fisicas son utilizadas para tener informacion en caso de no
contar con luz o internet el dia de las atenciones. Todas las atenciones deben ser
registradas en el sistema PRAS ya que este se utiliza por toda la red del Ministerio de Salud
Publica y es necesario para las referencias y citas en otro establecimiento de salud, ya que
este cuenta con las consultas, exdmenes e intervenciones realizadas en cualquier

establecimiento que cuente con este sistema.
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2.6.7. Gestion de Servicios de Clinica/Hospitalizacion

El Centro de Salud al ser un establecimiento de primer nivel de atencion no cuenta
con servicio de Hospitalizacién y en caso de ser necesario tiene que ser referido al Hospital
Carlos del Pozo Melgar en Muisne quien cuenta con 8 camas para la hospitalizacién de
adultos.

El Centro de Salud cuenta con 3 consultorios para la atencion de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, 2 son de medicina general y 1 es de medicina
familiar. Cuenta con atencion para 75 pacientes diarios y la atencion es a libre demanda,
no se cuenta con sistema de agendamiento de citas ni personal de estadistica y

admisiones.
3. CAPITULO llI

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL
3.1. Planteamiento Estratégico.
3.1.1. Analisis del Entorno Social

Para un adecuado andlisis es necesario identificar el macroentorno, en el cual se
consideran los factores ajenos a la institucion que interfieren directamente con esta,
aunque en pequefa escala; y el microentorno en el cual se incluyen los factores de la

poblacién que recibe atencion por parte de la institucién de salud.

Para realizar un andalisis del macroentorno son Utiles técnicas como las
denominadas: PETS (Politico, Econémico, Tecnolégico y Social), MEFE (Matriz de

Factores Externos) y perfil competitivo.
Para el desarrollo de este proyecto se opto por realizar un andlisis PETS.
Politico:

La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008), cual Titulo Il “Derechos”,
Capitulo segundo “Derechos del buen vivir’, Seccién séptima “Salud”, establece a la salud

como un derecho constitucional:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
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alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusiéon a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008).

Asi mismo, en el Titulo VII “Régimen del Buen Vivir’, Capitulo primero “Inclusién y

equidad”, seccion segunda “Salud”:

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencioén y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estar4 conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y

de complementariedad (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

La Ley Organica de la Salud (2015), cuyo objetivo es regular las acciones
gue permitan efectivizar el derecho universal a la salud, como lo estable el Titulo
preliminar, Capitulo | “Del derecho a la salud y su proteccion”; Capitulo 1l “De la

autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades”, determina:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (Ley Orgéanica de la Salud, 2015).
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Econdmico:

Se tomd en consideracion el Presupuesto General del Estado, destinado a
proporcionar los materiales necesarios a las institucione publicas para cubrir los
requerimientos de las diversas entidades de salud, previo al andlisis macro y

microeconémico
Tecnologico:

La Autoridad Sanitaria Nacional (Ministerio de Salud Pudblica) maneja un
trabajo interinstitucional coordinado para satisfacer las necesidades y directrices
dispuestas a investigacién y ejecucion de politicas de gestion, y de esta manera,
aplicar los procesos automatizados Optimos para la atenciéon de las entidades de

salud resguardando la calidad de los servicios prestados a la poblacion
Social:

Este ha sido analizado para identificar los determinantes de la salud, la
poblacion en riesgo y la demografia del sector permitiendo establecer protocolos

dirigidos a la poblacion de responsabilidad.

El microentorno es constituido por las acciones y operaciones llevadas a
cabo en el Centro de Salud San Gregorio para satisfacer las necesidades de la
poblacion, las cuales se ven directamente afectadas por los recursos concedidos
por parte de los d6rganos rectores, insumos, dispositivos e instrumentos, los
proveedores de estos, los competidores cercanos y el publico en general, aunque
al tratarse de una entidad perteneciente la red de salud publica no es posible

considerar que existan competidores directos a ésta.
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3.1.2. Andlisis de laindustria de Servicios de Salud (M. Porter)

Tabla 1

Identificacion de las 5 fuerzas de Porter

IDENTIFICACION DE LAS 5 FUERZAS DE PORTER

Rivalidad entre

competidores

Amenaza de entrada de nuevos

competidores

Amenaza de entrada de
productos sustitutos

Poder de negociacion
de los proveedores

Poder de
negociacion de
los consumidores

En la parroquia existen
3 Centros de Salud tipo
A que mas bien
complementan sus

acciones

El personal de salud del Centro de Salud San
Gregorio esta capacitado y es capaz de cubrir
en cierta parte las necesidades de la
poblacion; ademas, de que al tratarse de un
servicio publico mantiene ventaja sobre la
atencion privada. Sin embargo, la informacion
proporcionada por parte del GAD Parroquial
evidencia una alta amenaza a la entrada de
nuevos competidores considerando que
ciertos factores que “impiden el desarrollo del
sector de la salud a nivel de la parroquia son:
1. Reducido personal de salud en el centro de
salud y unidades médicas. 2. Infraestructura
desmejorada. 3. Poca coordinacién con los
promotores de salud en las comunidades.”
(GAD PARROQUIAL SAN GREGORIO, 2016)

El aumento de la poblacién, y, por
lo tanto, un incremento en la
demanda de atencion. Situacion
que puede acarrear una posible
amenaza al ingreso de servicios
sustitutos, por lo que es necesario
mantener una mejora continua en

la atencion brindada

El Distrito es el
responsable de entregar
los recursos necesarios
al Centro de Salud de
acuerdo con el

presupuesto asignado.

Se identificaron
falencias en la
atencién, por este
motivo, es de suma
importancia
implementar
mejoras que
garanticen una
atencion adecuada
y un seguimiento
preciso para con el

paciente
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3.1.3. Analisis FODA

Es estrictamente necesario establecer una guia que permita una adecuada toma
de decisiones en beneficio de la poblacién y del establecimiento de, por lo cual, es
primordial realizar un analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(FODA) del centro de salud, que permita vislumbrar la calidad de los procesos y acciones

realizados por parte del personal sanitario.

Figura 2.

Andlisis FODA

OPORTUNIDADES
- Integracion

FORTALEZAS

- Personal capacitado
- Atencidn publica
- Distrito como proveedor
de recursos

DEBILIDADES
- Falta de organizacion
interna
- Infraestructura
inadecuada
- Recursos insuficientes

Elaboracién propia

multidisciplinaria (apoyo
de diversos profesionales
en el area de la salud,
para el manejo de los
pcaientes)

AMENAZAS
- Saturacion de la
capacidad del Pesonal
- Falencias en la atencion

brindada por parte del
personal

- Falta de seguimiento
adecuado




3.1.4. Cadenade Valor de la Organizacion
Figura 3.

Cadena de Valor de la Organizacion

Atencion de Calidad

Actividades de Soporte Actividades Fundamentales

Infraestructura:
sala de espera,
sala de tomade

signoes, Recursos Tecnologia: L e
vacunaﬁor!O, Humanos: _ Sistema Abasteciemiento Distr?buciéh prioritaria,
consultorio personal informatico de recursos ny deteccion
obstetrico, - ; almacenamiento temprana de
consultorio médico para registro de insumos. oo
o capacitado complicaciones
(o] gico, de los pacientes.
consultorio

medico (3)

Operaciones:

e Atencion al

paciente: buen
trato para con el Gestion de apoyo

paciente por parte y diagnostico
del servidor de
salud.
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3.2.  PLANIFICACION ESTRATEGICA
3.2.1. Misién

Proporcionar servicios médicos Optimos, técnicos y oportunos para evitar y
disminuir complicaciones causadas por falta de diagndstico temprano y seguimiento
adecuado, actuando segun el Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) para asegurar una atencién integral e
integrada y un tratamiento continuo y de calidad.

3.2.2. Visién

Ser un centro de atencion de salud capaz de diagnosticar y detectar precozmente
las lesiones de pacientes, brindando un seguimiento adecuado segun la mas alta calidad

y experiencia, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
3.2.3. Valores

Vocacion de Servicio: Los profesionales médicos trabajan para brindar una atencién

Optima a los usuarios.

Inclusion: Atencién adecuada a toda la poblacion, preservando y respetando su
individualidad y priorizando la atencion segun las necesidades, garantizando sus derechos

individuales y colectivos.

Integridad: El personal puede tomar decisiones adecuadas en funcién de las

necesidades del paciente.

Compromiso y responsabilidad: El personal sanitario esta comprometido a brindar
asistencia basada en las posibilidades técnicas y realizar las obligaciones asignadas en

beneficio del paciente.

Respeto: Se prioriza el trato basado en el respeto, que permita al paciente expresar
sus diferencias para resolverlas conforme a la normativa y dentro de los limites de la

capacidad resolutiva.
3.2.4. Obijetivos Institucionales

e Mejorar la calidad de la atencion y prestaciones de salud a la poblacién, cumpliendo

politicas publicas de mejoramiento continuo
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e Incrementar la eficiencia y eficacia técnico operacional estandarizando los
servicios y procesos que permitan mejorar la atencién al paciente
e Desarrollar y mejorar la productividad del talento humano por medio de

capacitacion continua

3.2.5. Principios Eticos
Toda entidad de salud esta regida por los principios éticos del Ministerio de

Salud Publica, cuyos objetivos son:

Articulo 1.- Objetivo. -

Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

a. Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la
institucion para que se genere una cultura organizacional de transparencia,
basada en principios y valores éticos, que garantice un servicio de calidad a
los/as usuarios/as.

b. Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos
en relacion a la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos/as de
la salud, para alcanzar las metas institucionales.

c. Propiciar la creacion de espacios para la reflexién personal y colectiva
sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la
préctica del servicio publico, que posibiliten, en forma progresiva, el
mejoramiento continuo de la gestion institucional. (Ministerio de Salud
Puablica, 2023)

Basados en esta informacién, todo establecimiento que preste servicios de salud,
debe respetar e implementar principios, valores, responsabilidades en relacion con la
conducta de los servidores publicos, generar una cultura organizacional de transparencia,
trabajar con los maximos estandares de compromiso y conciencia, salvaguardar toda

informacién médica y velar por la salud del paciente.
3.2.6. Politicas

Las leyes y normas establecidas en el Ecuador en cuanto a la Salud y los servicios
dados a la poblacién, que rigen a nivel nacional, tienen como prioridad garantizar el
derecho a la Salud por medio de la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley
Organica de la Salud. Rigiendo el funcionamiento y principios en la atencién de toda

entidad que preste servicio de salud. De igual manera el Ministerio de Salud Publica como
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organo rector de la prestacion de servicios de salud y el Codigo Integral Penal determina

la normativa ante casos de reclamos por mala atencion.

Adicionalmente existen diversas normas técnicas, acuerdos ministeriales y guias
practicas que establecen los protocolos basados en evidencias cientificas que son pautas
gue seguir para satisfacer las necesidades del paciente.

3.3. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO
3.3.1. Gesti6én General de Direccién

Su principal propésito es llevar a cabo procesos de proyeccion estratégica,
enfocados en la organizacion de las politicas institucionales, el control de la calidad de
atencion y las actividades realizadas en el establecimiento de salud, y asi monitorear
adecuadamente estas actividades y corroborar que se garantice su adecuada
implementacion, realizando un andlisis que permita, de ser necesario, su correccion y por

lo consiguiente la mejora continua de éstas.

3.3.1.1. Indicadores de Gestion por Areas (Proyeccion A 5 Afios)

Entre los indicadores a analizar se tomaron en cuenta:

1.- Los protocolos de atencion satisfactorios a los pacientes en base al flujograma

de atencion,
2.- El porcentaje de atencién a pacientes,
3.- el porcentaje de capacitacién al personal sanitario, y finalmente,
4.- el porcentaje de consultas de seguimiento.

Como se indica en la tabla a continuacion:
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Tabla 2

Indicadores de gestion por areas

Indicador Unidad de Férmula del indicador Medio de
medida verificacion

# de atenci diarias d ient DM 11 e
e atenciones diarias de pacientes con T Historia Clinica > 950

Porcentaje -
# de atenciones en consulta externa

# de consultas de seguimiento diarias

— *100 Historia Clinica > 95%
# de consultas de seguimiento mensuales

Porcentaje
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3.3.1.2. Mejoramiento Continuo de la Calidad

El proceso de mejora continua de la calidad consiste en la identificacion permanente
y oportuna de aspectos que resultes susceptibles de mejoramiento y de esta manera
establecer ajustes necesarios que resulten en mejores resultados que satisfagan las

necesidades de los pacientes por medio de la mejora de los procesos realizados.

En el presente contexto, la buena calidad se la puede evaluar en el &mbito sanitario
si posee: “Un alto grado de competencia profesionales; la eficiencia en la utilizacion de
recursos; el riesgo minimo para los pacientes; la satisfaccion de los pacientes; un efecto

favorable de la salud” (Racoveanu & Johansen, 1995; Barragan y otros, 2013).

Elementos que solo pueden lograrse segun Raciveanu & Johansen (1995) si existe
un conocimiento que pueda utilizarse en la estructura de la atencién; las aptitudes
desplegadas en el suministro de informacion y en la prestacion de servicios de prevencion,

diagnéstico y rehabilitacion; y, los efectos de la atencion otorgada.

3.3.1.1.2.1. Indicadores de Calidad por Areas (Proyecciéon A 5 Afios)

Tomando en consideracion las caracteristicas presentadas para considerar que se
brinda una atencién de “buena calidad” los indicadores que se analizaron se presentan en
la tabla siguiente:
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Tabla 3

Indicadores de calidad por areas

Unidad de
medida

Indicador

Férmula del indicador Medio de verificacion Meta (5 afios)

# de gestiones cumplidas

Porcentaje 100 Unidad de Calidad

# de gestiones planificadas

Nota. Esta tabla muestra los indicadores de calidad de areas de atencién
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3.3.1.2. Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional
3.3.1.2.1 Indicadores de Ejecucion por Areas (Proyeccion A 5 Afios)

Tabla 4

Indicadores de ejecucion por areas

Tamizaje positivo Unidad de
Tasa . . <1
Total de pacientes atendidos Calidad
# metas cumplidas Unidad de
Tasa : 1
# metas planificadas Calidad

Nota. Esta tabla muestra los indicadores de ejecucion por areas

3.3.1.3. Gestién Administrativay de Recursos Humanos

Para implementar exitosamente un plan de gestiébn que permita una atencién de

calidad, adecuada y que cumpla con todos los parametros necesarios se requiere de

recursos administrativos como humanos adecuados, capacitados y organizados, por este

motivo es indispensable manejar una gestién administrativa adecuada.

Realizar una evaluacién a esta gestion precisa de ciertos indicadores a tomar en

cuenta:

3.3.1.3.1. Indicadores de Gestion Administrativa por Areas (Proyeccion A 5

ARO0S)
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Tabla 5

Indicadores de gestion administrativa por areas

Proyectos para mejorar los 5
. » Ndmero
flujos de atencion
Flujos de atencion para el
seguimiento a pacientes con i
) L Numero
DM Il con predisposicion a

lesiones en pies

Pacientes atendidos por
profesionales sanitarios Porcentaje
capacitados

Satisfaccion de los pacientes
atendidos por los Porcentaje

profesionales capacitados

# proyectos exitosos
# proyectos elaborados

# pacientes atendidos
# pacientes programados para seguimiento

# personal capacitado que da atencién al paciente de manera adecuada
# personal capacitado

* 100

# pacientes satisfechos
*
# pacientes atendidos

Nota. Esta tabla muestra los indicadores de gestion administrativa por areas
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Atencion al

paciente
diabético

Estadisticas de
produccién
Historia Clinica

Estadisticas de
produccion
Historia Clinica

Gestion de Red

> 95%

> 95%



Indicadores de Gestién de Prestacion de Servicios (Proyeccion A 5 Afios)
Tabla 6

Indicadores de gestion de prestacion de servicios

Unidad de
medida

Indicador

Férmula del indicador

Medio de
verificacion

Estadistica de

Agendamiento de _ # pacientes agendados produccion
Porcentaje : : : * 100 > 95%
pacientes # atenciones brindadas a pacientes agendados Historia
Clinica
Demanda de i # profesionales disponibles para atencién Talento "
umero
profesionales # profesionales contratados Humano
Estadisticas
# tiempo de consulta y fechas de seguimiento cumplidas .
. . . - — - de produccion
Tiempo de atencién Porcentaje # tiempo de consulta y fechas seguimiento de terminadas por el protocolo > 950
Historia
* 100
Clinica
Atencion y trato al . # pacientes satisfechos Gestion de
Porcentaje : : * 100 > 95%
paciente # pacientes atendidos Red

Nota. Esta tabla muestra los indicadores de gestion de prestacion de servicios
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3.3.1.4. Gestion Financiera

Si bien el area financiera depende netamente del distrito y de los presupuestos asignados para la adquisicion de recursos. Es

necesario considerar la destinacion de dicho presupuesto en el Centro de Salud.
3.3.1.4.1. Indicadores de Gestién Financiera por Areas (Proyeccién A 5 Afios)
Tabla 7

Indicadores de gestién de gestion financiera

: Unidad de ) " : o
Indicador : Formula del indicador Medio de verificacion Meta
medida
Inversion realizada 00 Gestion Financiera
= v i : i >
Inversion en infraestructura Porcentaje Inversion planificada (Partida presupuestaria)
95%
Infraestructura
Inversion en contratacion de ) Inversién realizada , Gestién Financiera >
Porcentaje I ion planificad
personal LVEISIoP anIteaca Talento Humano 95%
» Gestion Financiera
Inversion en recursos ) Inversidn realizada : . >
Porcentaje — — * 100 (Partida presupuestaria)
consumibles Inversidn planificada 95%
Gestién Financiera
L . . Inversion realizada ) i >
Inversién en recursos fijos Porcentaje — — * 100 (Partida presupuestaria)
Inversion planificada 95%

Nota. Esta tabla muestra los indicadores de gestion financiera por areas
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3.3.1.5. Gestién Operativa, Abastecimiento y Logistica

El area de adquisiciones se encarga de disponer del presupuesto anual asignado
para gestionar de manera adecuada las necesidades operativas de cada area,
posteriormente los insumos adquiridos son distribuidos en las areas correspondientes,
donde son almacenados y quedan a disposicion del personal. Si bien es posible presentar
indicadores a evaluar en esta area, los protocolos establecidos por el ente rector deben ser
cumplidos de manera tajante, motivo por el cual se considera adecuada la gestion
operativa. Si bien el GAD parroquial expresa unos escases de recursos para la atencién y
de personal para la atencion estos factores pueden deberse al manejo del distrito, sin
embargo, al no existir informacioén actualizada no es posible inferir que exista dicha escases

actualmente.

La capacidad operativa y atencion se ve directamente afectada por la
infraestructura y la disponibilidad del personal, indicadores necesarios en tomar en cuenta,
en cuanto el manejo de inventarios es necesario analizar el Porcentaje de pacientes
atendidos y los recursos solicitados por el personal para dicha atencién basado en los

protocolos establecidos para el tamizaje y atencidén a pacientes con DM Il.

34



3.3.1.6. Capacidad Instalada
El centro de salud dispone de: 6 médicos generales, 2 odontélogos, 3 licenciadas, 1 obstetra, 1 médico familiar

3.3.1.6.1. Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, Material Quirurgico e Insumos (Proyecciéon Cinco Afios)

Tabla 8
Indicadores de gestién de adquisicion de medicamentos, insumos y materiales

Indicador Unidad de Férmula del indicador Medio de verificacion

medida

# insumos solicitados para la atencion del paciente Bodega
Porcentaje # insumos necesarios para la atencion del paciente Inventario 100%
*100 Historia Clinica

Gestion Financiera
Inversion realizada

Porcentaje - — Bodega 1
J Inversion planificada 9
Inventario
. Insumos entregados en drea de atencion Bodega
Porcentaje — : = 1
Insumos solicitados por area de atencion Inventario

Nota. Esta tabla muestra los indicadores de gestion de adquisicion de medicamentos, insumos y materiales
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3.3.1.7. Gestién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
3.3.1.7.1. Indicadores de Gestion de Registros de la Informacién (Proyeccion Cinco Afios)
Tabla 9

Indicadores de gestion de registros de la informacién

: Unidad de o . L
Indicador Férmula del indicador Medio de verificacion

medida

Porcentaje i s G060 SUSTIn STV o Estadistica 100%
# dias laborados
) # Mantenimiento realizado Area Informatica
Porcentaje — * 100 ] ) 100%
# mantenimiento programado Unidad de Calidad
. # Requerimientos atendidos ) .
Porcentaje * 100 Unidad de Calidad 100%

# requerimientos programados

Nota. Esta tabla muestra los indicadores de gestion de registros de informacién
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3.3.1.8. Gestidn de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién

3.3.1.8.1. Indicadores de Gestién Clinicay Hospitalaria por Areas de Atencion (Proyeccion Cinco Afios)

Tabla 10

Indicadores de gestion clinica

Unidad
Indicador de Formula del indicador

Medio de
medida verificacion

# pacientes con sospecha diagnoéstica de DM II atendidos Historia clinica

: SOE
Porcentaje # pacientes con sospecha diagnéstica de DM Il agendados Estadistica 95%
* 100
# consultas de seguimiento a pacientes con diagndstico DM 11 L
- - T - Historia clinica
Porcentaje # pacientes con diagndstico DM II confirmados >95%,
Estadistica
* 100
# pacientes DM 11 con lesiones en pie confirmados y atendidos
# pacientes DM 11 con sospechas de lesiones en pie Historia clinica
Porcentaje o >95%
* 100 Estadistica
# consultas de seguimiento a pacientes con diagndstico DM 11
# pacientes DM Il con predisposicion a lesiones en pie Historia clinica
Porcentaje o >95%
* 100 Estadistica
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4. CAPITULO IV

Evaluacién E Implementacion Integral De Gestion Gerencial
4.1. Limitaciones y/o Restricciones En La Gestién Gerencial

Las limitaciones para la implementacién del plan de gestion que deben ser tomadas
en cuenta son:

4.1.1. Limitaciones de tiempo

Las limitaciones de tiempo pueden deberse a los tiempos especificos para el
cumplimiento, desarrollo y aplicacion del plan de gestién, como tal, este debe ser aprobado
por instancias superiores (Administracion Técnica del Centro de salud y Coordinacion

Zonal), lo que puede representar una demora importante en su ejecucion.
4.1.2. Limitaciones de alcance

La poca disponibilidad de profesionales, segin lo expresado por el GAD, puede
entenderse como una limitacién importante, disminuyendo el alcance de la atencién del

centro de salud.
4.1.3. Limitaciones de coste

La implementacion del plan de gestion requiere de recursos humanos y materiales,

dependiendo de la demandad de valoraciones, exdmenes complementarios e insumos.
4.2. Conclusiones y Recomendaciones
4.2.1. Conclusiones

Es posible realizar un plan de gestién adecuado en el centro de salud, debido a que
este cuenta con los profesionales para realizar lo propuesto en el plan de gestién e
implementar diagnésticos preventivos tempranos y dar seguimiento adecuado a los

pacientes.

Es posible crear una politica de manejo, tratamiento y seguimiento de pacientes DM
Il para prevenir las lesiones en pies y sus consecuencias posteriores, Util como método de

prevencion.
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4.2.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar un andlisis continuo post implementacion del plan de

gestion enfocados en la mejora continua del manejo del paciente.

Se recomienda mantener programado un mantenimiento y revision continua de los
protocolos implementados y del sistema informético para disminuir las posibles fallas que
puedan presentarse.

Se recomienda realizar capacitaciones a los profesionales existentes, y de ser
necesario, realizar contrataciones que permitan mermar la carga del profesional y mejorar
la atencidn al paciente y la comunidad.
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Anexo A . Matriz de Evaluacion de Alternativas de Solucién

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

Plan de Gestién Gerencial para la deteccion temprana de lesiones en pies de pacientes con diabetes mellitus tipo |l

en el Centro de Salud San Gregorio

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

PROBLEMA

CAUSA

EFECTO

DESAFIOS

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

UNIDAD DE GESTION
RESPONSABLE

Falta de tamizaje de
heridas en pies en

pacientes diabéticos

Desconocimiento de la
importancia del
tamizaje del pie
diabético

Lesiones en pies sin
diagndstico y

tratamiento oportuno

Capacitar al personal
del Centro de Salud

Crear un check list
para la deteccién
temprana de lesiones
en pies en diabéticos

Consulta Externa del
Centro de Salud

Falta de transferencia
oportuna a segundo
nivel de atencion a
pacientes con lesiones
extensas

Desconocimiento de
las pautas para referir
a un paciente diabético

con lesiones en pies

Lesiones en pies sin
diagndstico y

tratamiento oportuno

Capacitar al personal
del Centro de Salud

Interconsultar con el
meédico familiar quien
buscard identificar
factores de riesgo y
condiciones clinicas
que requieran
referencia a una
instituciéon de mayor

nivel de complejidad.

Médico Familiar




Aumento en la
demanda de consultas

con cirugia vascular

Saturacion de la
consulta externa de

cirugia vascular

Dificultad en la
generacion de citas
oportunas para
atencion en cirugia

vascular

Disminuir las
complicaciones que
lleven a la referencia a

cirugia vascular

Capacitar al personal
sobre el manejo de
lesiones simples en
pacientes diabéticos y

criterios de referencia

Médicos Rurales y

Médico Familiar

Aumento de
infecciones
relacionadas con
heridas en pacientes
diabéticos

Incremento de morbi-
mortalidad en

pacientes diabéticos

Disminucién de la
calidad de vida del
paciente y aumento en

ingresos hospitalarios

Deteccion temprana de
lesiones, manejo
adecuado y

seguimiento

Planificacion de
seguimiento continuo
de pacientes con
diabetes
descompensada

Médicos del Centro de
Salud liderado por
Médico Familiar

Amputacion de dedos
0 pies en pacientes
diabéticos

Falta de manejo
oportuno de lesiones

simples

Discapacidad a largo

plazo

Diagndstico temprano

Tratamiento oportuno

Médicos del Centro de
Salud y personal de
Cirugia Vascular del
Hospital Delfina Torres

de Concha

Elaboracién propia




Anexo B. Guia Observacional y Check List

PRIMERA CONSULTA
Satisfactorio e Observaciones
satisfactorio

Toma de Sighos Vitales

Diagndstico del estado
nutricional y perimetro de
cintura

Examen Clinico de los pies:
inspeccion (trastornos en la
hidratacion, callosidades,
lesiones, signos de infeccion);
Palpacion de pulsos
periféricos (pedio, tibial
posterior, popliteo, femoral);
Valoracién de sensibilidad
[utilizando un diapasé6n de
128Hz y un monofilamento de
10 gramos, reflejos (aquileo,
rotuliano).

Correlacion del examen
clinico con la clasificacion de
Meggit-Wagner (medicion de
riesgo de pie diabético)
Evaluacion de la funcionalidad
del adulto mayor (indice de
Barthel)

Realizar examenes
complementarios: Glucemia
en ayunas; HbAlc; Elemental
y microscopico de orina;
Acido Urico; Biometria
hematica; - Perfil lipidico
(colesterol total, triglicéridos,
HDL y célculo del LDL y
VLDL); Creatinina plasmatica y
calculo de aclaramiento de
creatinina; Tirotropina (TSH);
Aspartato aminotransferasa
(AST/TGO) y Alanina
aminotransferasa (ALT/TGP);
Electrocardiograma
informado; Fondo de ojo.

Manejo interdisciplinario
(Valorado por Medico General,
Internista, Familiar;
Oftalmd6logo; Nutricionista;
Odontdlogo y Psicdlogo)



Educacion del paciente y

grupo de apoyo

SEGUNDA CONSULTA

No

. . Observaciones
satisfactorio

Satisfactorio

Tiempo trascurrido desde la
consulta anterior
(recomendacién un (1) mes)
Toma de Signos Vitales y
glicemia capilar

Diagndstico del estado
nutricional y perimetro de
cintura

Examen Clinico de los pies:
inspeccion (trastornos en la
hidratacion, callosidades,
lesiones, signos de infeccién);
Palpacion de pulsos
periféricos (pedio, tibial
posterior, popliteo, femoral);
Valoracién de sensibilidad
[utilizando un diapasé6n de
128Hz y un monofilamento de
10 gramos, reflejos (aquileo,
rotuliano). *

Valoracion de examenes
complementarios

Valoracién de riesgo
cardiovascular (UKPDS)
Educacion del paciente y
grupo de apoyo

Nota: * En caso de observar complicaciones en el paciente

TERCERA CONSULTA Y SEGUIMIENTO

No
satisfactorio

Satisfactorio Observaciones

Tiempo trascurrido desde la
consulta anterior
(recomendacion tres (3)
MENES)

Toma de Signhos Vitales
Diagnéstico del estado

nutricional y perimetro de
cintura

Examen Clinico de los pies:
inspeccion (trastornos en la
hidratacion, callosidades,
lesiones, signos de infeccién);
Palpacion de pulsos
periféricos (pedio, tibial
posterior, popliteo, femoral);



Valoracion de sensibilidad
[utilizando un diapason de
128Hz y un monofilamento de
10 gramos, reflejos (aquileo,
rotuliano).

Correlacion del examen
clinico con la clasificacion de
Meggit-Wagner (medicién de
riesgo de pie diabético)
Evaluacién de la funcionalidad
del adulto mayor (indice de
Barthel)

Realizar exdmenes
complementarios: Glucemia
en ayunas; HbAlc; Elemental
y microscopico de orina;
Acido urico; Biometria
hematica; - Perfil lipidico
(colesterol total, triglicéridos,
HDL y calculo del LDL y
VLDL); Creatinina plasmaticay
calculo de aclaramiento de
creatinina; Tirotropina (TSH);
Aspartato aminotransferasa
(AST/TGO) y Alanina
aminotransferasa (ALT/TGP);
Electrocardiograma
informado; Fondo de ojo.
(Otros examenes segun la
clinica del paciente)

Elaboracion propia
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