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RESUMEN

La salud mental es definida no solo como la ausencia de trastornos mentales, sino
como un estado completo de bienestar mental. En este estado, las personas pueden
enfrentar las dificultades diarias, manejar el estrés, tomar decisiones, establecer
vinculos sociales, y aprender y trabajar de manera éptima. Debido a que solo existe un
hospital psiquiatrico en el Azuay, este no puede abarcar a todas las personas que

requieren de tales servicios.

Los objetivos de esta investigacion son ofrecer servicios de salud mental a pacientes
con trastornos psiquiatricos en Cuenca. Desarrollar un Plan de Gestion Gerencial para
la creacion de una Unidad de Salud Mental Hospitalaria. Describir las necesidades de
las personas con trastornos mentales y construir propuestas de atencién para estas

personas en Cuenca.

La metodologia de investigacién cualitativa de tipo descriptiva se utilizé para recoger
datos a través de entrevistas con varios actores involucrados en el proceso de
atencion, con el fin de captar sus percepciones y experiencias con el sistema de salud

mental en la provincia del Azuay.

En conclusion, el niUmero de establecimientos de salud en Ecuador destinados a la
salud mental es escaso. Es necesario implementar centros de atencion en salud
mental que incluyan el manejo multidisciplinario de las patologias con métodos de
vanguardia. Tratar las diferentes patologias mentales en un mismo espacio fisico no
es recomendable porque no se puede brindar el mejor manejo. La promocién de la
salud mental debe iniciar desde la escuela, para que las personas aprendan a
identificar signos y sintomas de estas y puedan ser tratadas a tiempo. El tratamiento
hospitalario de patologias psiquiatricas representa una herramienta de contencién para
pacientes en crisis. En la ciudad de Cuenca aun se debe trabajar por visibilizar las
patologias psiquiatricas como una realidad y no un tabd. Los costos de atencion en
salud mental son elevados, impidiendo que muchas personas tengan acceso a esta en
establecimientos privados, por lo que establecer convenios con la Red Publica Integral

de Salud se vuelve una necesidad.
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ABSTRACT

Mental health is defined not only as the absence of mental disorders, but as a complete
state of mental well-being. In this state, people can cope with daily difficulties, manage
stress, make decisions, establish social connections, and learn and work optimally.
Because there is only one psychiatric hospital in Azuay, it cannot cover all the people

who require such services.

The objectives of this research are to offer mental health services to patients with
psychiatric disorders in Cuenca. Develop a Management Management Plan for the
creation of a Hospital Mental Health Unit. Describe the needs of people with mental
disorders and build care proposals for these people in Cuenca.

The descriptive qualitative research methodology was used to collect data through
interviews with various actors involved in the care process, in order to capture their

perceptions and experiences with the mental health system in the province of Azuay.

In conclusion, the number of health facilities in Ecuador dedicated to mental health is
small. It is necessary to implement mental health care centers that include
multidisciplinary management of pathologies with cutting-edge methods. Treating
different mental pathologies in the same physical space is not recommended because
the best management cannot be provided. The promotion of mental health must start at
school, so that people learn to identify signs and symptoms of these and can be treated
in time. Hospital treatment of psychiatric pathologies represents a containment tool for
patients in crisis. In the city of Cuenca, work must still be done to make psychiatric
pathologies visible as a reality and not a taboo. The costs of mental health care are
high, preventing many people from having access to it in private establishments, so
establishing agreements with the Comprehensive Public Health Network becomes a

necessity.
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CAPITULO |

1. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1.1 Introduccidén

La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1948). Por otro lado, la salud mental, que es un derecho
humano fundamental, no solo es la ausencia de trastornos mentales sino un completo
estado de bienestar mental en donde las personas son capaces de enfrentar las
dificultades del diario vivir, saben manejar el estrés, tienen herramientas para la toma
de decisiones, pueden crear vinculos sociales, aprenden y trabajan de una manera
Optima, entre otras. (OMS, 1948).

Contar con un buen estado de salud, implica tener una buena salud mental. A pesar
de esto, todos los temas de salud mental siguen siendo un tabd en muchos paises y al
mismo tiempo, se consideran enfermedades de menor importancia en comparacién de

las enfermedades fisicas.

A nivel mundial las enfermedades mentales son tan frecuentes, que, segun la OMS
una de cada ocho personas tiene alguna enfermedad mental. Las mas comunes en
hombres y mujeres son los trastornos depresivos, haciendo que el suicidio sea una de
las principales causas de muerte con alrededor de 800.000 suicidios cada afio en el

mundo.

En nuestro pais, las cinco principales causas de muerte son los accidentes de transito,
los homicidios, la cirrosis y otras enfermedades hepdticas, las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias y el suicidio. Esto evidencia que los trastornos mentales

representan una carga significativa de enfermedad en Ecuador.

Las cinco patologias mentales mas frecuentes en el segundo nivel de atencion en
salud son los trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos mentales

organicos, los trastornos debido al consumo de sustancias y el retraso mental. La

1



poblacién afectada por estos trastornos comprende principalmente a usuarios de entre
20y 65 afos. (MSP, 2022)

Un trastorno mental es una condicion en donde se ven afectados procesos tanto
afectivos como cognitivos. Quienes lo padecen tienen dificultad para regular sus

emociones, presentando signos y sintomas diversos.

Existe una amplia gama de trastornos mentales, siendo la depresién el mas comun.
Otros trastornos incluyen los de ansiedad, esquizofrenia, trastorno limite de ansiedad,
bipolaridad, trastorno de estrés postraumético, trastorno de conducta alimentaria,

trastornos debido al consumo de psicotropicos y drogas.

Una de cada ocho personas en el mundo, es decir, 970 millones, padece un trastorno
mental (OMS, 22) y debido a la pandemia de COVID 19 este numero ha ido en

aumento.

Es asi que, durante la pandemia en el afio 2020, el Sistema Nacional de Salud (SNS)
de Ecuador enfrentdé desafios significativos en la organizacion y prestacion de
servicios de salud mental. La mayoria de los centros de salud no pudieron ofrecer
atencion presencial, hubo una escasez de especialistas disponibles para tratar
problemas no relacionados con la COVID-19 y se limitd la dispensacion de
medicamentos. Situacion que pudo haber llevado a la descompensacion de
condiciones clinicas como la esquizofrenia, la depresién grave y los trastornos de
ansiedad debido a la interrupcion del tratamiento. Ademas, se dificulté la deteccion de
casos de suicidio, violencia y otros trastornos mentales como el estrés postraumatico.
Asi mismo, hubo un incremento del 55% de defunciones en relacion al afio 2019, es
decir, alrededor de 41.000 muertes en exceso, donde 475 casos se trataron de
suicidios. (MSP, 2022)

En este sentido, existen diversos tipos de tratamientos para las patologias mentales,
pero no todas las personas tienen acceso a estos y tampoco todas quieren recibirlo

por el estigma que una enfermedad de estas representa.

Un hospital psiquiatrico, anteriormente conocido como manicomio, es una institucion
de salud dedicada al tratamiento de personas con trastornos psiquiatricos. Este
establecimiento cuenta con un equipo multidisciplinario especializado en salud mental,
cuya funcion es diagnosticar, tratar y realizar seguimientos a los pacientes. El objetivo

principal es mejorar su estilo y calidad de vida.



Las Unidades de Salud Mental Hospitalaria (USMH) son instalaciones de segundo
nivel que brindan atencion tanto hospitalaria como ambulatoria a individuos que
necesitan atencion de salud mental para problemas de alta complejidad. Estos
problemas pueden requerir internamiento breve para manejar crisis psicopatolégicas o
reagudizaciones de sus condiciones clinicas. Las USMH también atienden casos de
intoxicacion aguda por consumo de drogas. (Modelo de Atencién de Salud Mental,
pag. 79)

Ademas, estas unidades proporcionan asistencia ambulatoria a usuarios con
trastornos mentales graves. Estos usuarios son derivados por los dispositivos de la red
de salud mental comunitaria cuando necesitan tratamiento de rehabilitacion y

reintegracion social orientado a la recuperacion.

Lo que distingue a las USMH de otros recursos es gque cuentan con recursos
especiales adaptados a las necesidades especificas de los pacientes, como atencion

24 horas, camas, acceso a pruebas diagnésticas complejas, entre otras.
Las prestaciones que brindan estas unidades son:

e Emergencias/urgencias

e Hospitalizacién

e Salud mental de enlace

e Atencion ambulatoria

El acceso a la Unidad de Salud Mental Hospitalaria (USMH) generalmente se realiza a
través del primer nivel de atencion. Sin embargo, existen excepciones para ciertos
casos de urgencias y emergencias en salud mental. En situaciones donde la vida del
paciente o de otros pueda estar en peligro debido a la gravedad del caso, se puede

permitir el acceso directo a la USMH.

Debido a la carencia de opciones de instituciones existentes en la provincia del Azuay,
ya gue solo existe un hospital para toda la regiéon que no puede abarcar a todas las
personas que requieren de tales servicios, este plan de gestidon gerencial pretende la
creacion de una Unidad de Salud Mental Hospitalaria en la ciudad de Cuenca, con el
fin de brindar a la poblacién la oportunidad de un tratamiento seguro y oportuno de su

salud mental.



1.1.2 Andlisis de la Situacién Actual de Gestiéon Gerencial

La ciudad de Cuenca cuenta con un Unico hospital privado especializado en salud
mental (Humberto Ugalde Camacho del C.R.A), el cual gestiona sus servicios de
manera interna. Es reconocido por la OMS como Centro Nacional de Alcoholismo y
por el Ministerio de Salud Publica (MSP) como hospital psiquiatrico, lo que lo convierte

en un centro de referencia para la atencion de salud mental.

La Unidad de Salud Mental Hospitalaria pretende ser un establecimiento de segundo
nivel de atencion, es decir, que atienden en régimen de hospital. Contara con la
infraestructura y el equipamiento adecuado, ademas del talento humano pertinente
para prestar servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad psiquiatrica y
psicologica y tendra la capacidad de resolver problemas de salud mental de alta

complejidad.

1.1.3 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

1.1.3.1 Estructura Administrativa

Esta entidad de Salud iniciara bajo el liderazgo del gerente general, que, a su vez, se
pretende sea uno de los principales accionistas, puesto a que el objetivo es que su
labor y participacién activa inicie desde el desarrollo del proyecto y no cuando se

busque talento humano para poner en funcionamiento la Unidad de Salud.

Se pretende disponer de un organigrama con estructura funcional, el cual se realizara
cuando el establecimiento haya crecido en nimero de empleados, puesto a que en un

inicio no se crearan departamentos.

1.1.3.2 Estructura Financiera

Este proyecto se financiard con un préstamo bancario, el cual sera solicitado por los
socios accionistas de la institucion, pretendiendo financiarlo a 15 afios, donde sera

cancelado con los ingresos que la unidad produzca.



1.1.3.3 Estructura Operativa

Segun los Lineamientos operativos para la Atencion en las Unidades de Salud Mental
Hospitalarias del MSP, el talento humano requerido consta de:

“- Psicologo/a Clinico/a.

- Médico/a Psiquiatra o Médico/a General o Médico/a Familiar o Médico/a Internista
- Trabajador/a social.

- Enfermera/o.” (MSP, 2016)

La institucidon dara inicio con esta estructura. No obstante, se proyecta que, ante la
demanda existente, la Unidad experimentara un importante crecimiento en un corto
periodo de tiempo. Consecuentemente, se espera que el talento humano se amplie y
conste de un departamento de atencion médica integral con un mayor nimero de
prestadores de servicios de salud. Bien sea por la cantidad de personal que se

requiera o por el tipo de trabajador de la salud que la comunidad necesite.

1.1.4 Ofertay Demanda de Servicios

1.1.4.1 Oferta (Red)

En la provincia del Azuay, en la ciudad de Cuenca, el C.R.A, como Unico hospital
psiquiatrico, responde a toda la poblacion y sus necesidades y los servicios que ofrece

a la comunidad son:
e Servicio de hospitalizacion
e Tratamiento ambulatorio
¢ Hospital del dia
¢ Emergencia
e Farmacia
e Seguimiento de casos

e Consulta externa de psiquiatria y psicologia
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1.1.4.2 Demanda de Servicios

En el campo de la salud mental, el trastorno depresivo es la condicibn mas
comunmente demandada por las personas. Por lo tanto, es esencial contar con un
equipo especializado que esté preparado para actuar en momentos de crisis, y no solo

durante las consultas de seguimiento habituales.

Aunque la Unidad de Salud Mental Hospitalaria estara ubicada en la region centro-sur
del pais, sus objetivos no se limitan a atender Unicamente a quienes pertenezcan a las

Zzonas cercanas.

Es importante destacar que los servicios de salud mental son necesarios para
hombres y mujeres de todas las edades. Las patologias psiquiatricas no discriminan
por sexo, género, nivel de educacién, estrato socioeconémico, etc. Por lo tanto,

cualquier persona puede requerir atencion especializada en salud mental.

1.1.5 Andlisis geoespacial y geopolitico

Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, mejor conocida como Cuenca, capital de la
provincia del Azuay, se encuentra a 2.538 m.s.n.m. en un valle interandino de la sierra
sur del Ecuador. Tiene una superficie de 15.730 hectareas y se divide en 15

parroquias urbanas y 21 rurales. (Alcaldia de Cuenca)

Figura 1.
Ubicacion de la Unidad de Salud Mental Hospitalaria
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La Unidad de Salud Mental Hospitalaria se ubicara en las afueras de la ciudad de

Cuenca, en la zona rural de Llacao.

El area estd rodeada de casas de vivienda en su mayoria de personas que cuentan
con una posicién econémica estable, pero también cuenta con lugares comerciales de
distintos tipos: restaurantes, tiendas, supermercados, mecanicas, laboratorios clinicos,

farmacias, asi como escuelas y colegios.

1.1.6 Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

Ademés de los tan necesarios servicios ya existentes en el actual Hospital C.R.A., la
nueva Unidad de Salud Mental Hospitalaria agregaria un mayor numero de
profesionales por cantidad de pacientes, y, contaria con una cartera de servicios

ampliada, constituida por:
e Terapias alternativas (como terapia con animales, yoga, terapias grupales).
e Deportes.
e Tratamientos individualizados.
e Salones divididos para recreacién o tratamientos varios.

e Mayor diversidad de especialidades: nutricion y dietética, medicina clinica,

terapia ocupacional, enfermeria en salud mental, trabajo social.
e Laboratorio clinico.

¢ Equipamiento diagndéstico.

1.1.7 Poblacion Proyectada Para Atencion

Se espera atender a pacientes de cualquier edad, sexo, género, etnia, procedencia,
gue presente signos y sintomas de uno o varios trastornos mentales. La atencién
puede ser de emergencia, ambulatoria o requerir internamiento, pero se pretende

llegar a la mayor cantidad de usuarios posibles.



1.1.8 Demanda de servicios insatisfecha

En la ciudad de Cuenca, se cuenta Unicamente con un hospital especializado en salud
mental, el Humberto Ugalde Camacho (del C.R.A). Esta situacién representa un
problema para muchas personas que no pueden encontrar soluciones locales cuando
este establecimiento ya no tiene camas disponibles. Estas personas a menudo se ven
obligadas a recurrir a tratamientos ambulatorios bésicos o a trasladarse a otras
ciudades en busca de mayores opciones de atencién. A su vez, debido a la limitada

capacidad, este hospital se ve obligado a priorizar los casos mas graves.

1.2 IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

1.2.1 Planteamiento del problema

La cantidad de hospitales en Ecuador destinados a la salud mental, ya sean publicos o
privados, son escasos. Es decir, encontrar establecimientos en donde se pueda
trabajar en promocion de la salud mental, prevencién de complicaciones y tratamiento
y rehabilitaciéon de enfermedades mentales, es probable en solo cuatro provincias en
todo el pais, dénde claramente no tienen el alcance para recibir a toda la poblacion
gue requiere de sus servicios. Ademas, no disponen de tratamientos diferenciados por

patologias en la provincia del Azuay.

1.2.2 Justificacién del planteamiento del problema

La salud mental es un componente esencial del bienestar general de una persona, sin
embargo, la limitacién en la atencion sanitaria debido a la escasez de unidades de
atencion, es una situacion que resulta preocupante, ya que estos centros no tienen la

capacidad para atender a toda la poblacion que requiere de sus servicios.

Esta falta de atencion especializada puede llevar a un manejo inadecuado de las

enfermedades mentales y a un deterioro en la calidad de vida de los pacientes. Esta



B A

=
situacion con el tiempo acarrea también problemas a nivel fisico, laboral, familiar e

incluso social.

Por lo tanto, es imperativo abordar este problema para mejorar el acceso a los
servicios de salud mental y garantizar un tratamiento adecuado para todas las
personas que lo necesitan. La investigacion propuesta busca explorar soluciones
viables para esta probleméatica y contribuir a la mejora del sistema de salud mental en
la ciudad de Cuenca, Ecuador.

1.2.3 Objetivos General y Especificos para la Prestacion de Servicios

1.2.3.1 General

Ofertar servicios de salud mental a pacientes con trastornos psiquiatricos en la ciudad

de Cuenca.

1.2.3.2 Especificos

e Desarrollar un Plan de Gestién Gerencial para la creacion de una Unidad de
Salud Mental Hospitalaria en la ciudad de Cuenca.

e Describir las necesidades de las personas que sufren trastornos mentales en la
ciudad de Cuenca.

e Construir propuestas de atencidbn enfocada en personas con trastornos

mentales en la ciudad de Cuenca.

1.2.4 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

La instauracion de una Unidad de Salud Mental Hospitalaria brindara la oportunidad de
gue una mayor cantidad de poblacién tenga acceso a atencién de salud mental. Los

servicios buscaran prestar atencion de calidad y calidez.



1.3 PROPUESTA Y JUSTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Tabla 1.

Matriz de evaluacioén de alternativas de solucion

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ESCUELA DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

“Plan de Gestion Gerencial para la creacion de una Unidad de Salud Mental Hospitalaria en la

Problema

Limitada oferta
de
establecimientos
parala atencion
de problemas de
salud mental en
la ciudad de

Cuenca

Elaboracién propia

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Causa

La politica
publica de
acceso a
servicios de
atencion en
salud mental
no se

cumple

ciudad de Cuenca, Ecuador”

Efecto

Los pacientes

Desafios

Brindar

con atencion a una
enfermedades poblacion méas
mentales no amplia de
reciben la personas con
atencion enfermedades
integral que mentales
requieren

CAPITULO Il

Alternativas

de Solucién

Crear una
Unidad de
Salud Mental

Hospitalaria

Unidad de
Gestion

Responsable

Profesionales
asociados para la
creacion de la
Unidad de Salud

Mental Hospitalaria

2.1 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA PARA LA REALIZACION

DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS.
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2.1.1 Justificacion

Plantearse la opcién de proponer la creacién de un nuevo establecimiento de salud
mental en esta investigacion surgié de conocer las vivencias y necesidades de
personas con trastornos mentales en la ciudad de Cuenca, asi como evidenciar la falta

de unidades para abarcar a toda la poblacién.

2.1.2 Metodologia

La metodologia que se utilizara es la investigacion cualitativa de tipo descriptiva, razon
por la cual el instrumento de recoleccion de datos es el propio investigador.
(Hernandez-Sampieri, 2014, p. 397) Y para la recoleccion de datos se usara la
entrevista a distintos actores inmersos en el proceso de atencion, con el fin de captar
sus percepciones y en algunos casos experiencias con el sistema de salud mental en

la provincia del Azuay y més especificamente en la ciudad de Cuenca.

Las entrevistas seran semiestructuradas, con preguntas especificas para cada
entrevistado, no se repiten entre ellos. A pesar de que las preguntas ya estan
planteadas, este método es mas flexible y se puede agregar mas datos si se cree

conveniente.

Previo a la entrevista fue un requisito indispensable presentar y recibir firmado un
consentimiento informado (Anexo 1), porque este deja constancia de que la persona a
la que se ha entrevistado, se le ha notificado todo respecto a la investigacién y

posterior a contar con informacion, decide aceptar formar parte de la misma.

Se entrevistaron (Entrevistas, anexo 2.) a diversas personas con el fin de obtener
varios puntos de vista, tanto de profesionales (psiquiatra y psicélogo clinico) o
trabajadores de la salud (auxiliar de enfermeria) que son quienes atienden diariamente
a los pacientes y ven el tema desde el lado cientifico y objetivo, asi como quienes
atraviesan esta dura realidad como pacientes o familiares, razén por la cual se
entrevistd a dos pacientes y dos familiares, mientras que solo se entrevisté a un

trabajador de cada area de la salud.

Otro motivo sobre los entrevistados, es debido a que es importante ver la perspectiva
de quienes tienen esta vivencia porque se habla de las necesidades no atendidas de
las personas con trastornos mentales, por lo tanto, son ellos quienes pueden expresar

sus carencias de la manera mas objetiva.

11



N 2Ao—

|uuun:}s|

2.1.3 Resultados

En las entrevistas realizadas al personal sanitario coinciden las respuestas afirmativas
sobre la apertura de una Unidad de Salud Mental Hospitalaria. Cada uno de ellos
aporta desde su punto de vista profesional sobre lo que implementaria en caso de que

este se creara:

“Seria interesante que existieran otro tipo de dispositivos y centros de atencién, para
poder cubrir las necesidades de la poblacion con afectaciones en salud mental. Por
ejemplo, centros para manejo multidisciplinario en unidad de agudos, subagudos y
hospital de dia, asi como terapias fisicas con métodos de vanguardia como la
estimulacion cerebral profunda, la terapia electro convulsiva (de técnica moderna) o la

estimulacion magnética transcraneal.” (Psiquiatra. Anexo 2. Entrevista 1)

Respuesta a pregunta 4 sobre tratamientos y servicios nuevos que ofreceria: “Una
unidad de tratamiento de crisis, con hospitalizaciones cortas. Una unidad de agudos
con hospitalizaciones de hasta 40 dias. Una unidad de subagudos con
hospitalizaciones de hasta 90 dias. Hospital de dia, para continuar con tratamientos
semi ambulatorios y una unidad de terapias fisicas en donde incluiria TEC (terapia
electro convulsiva de técnica moderna), EMT (estimulacion magnética transcraneal),
infusiones de ketamina y demas terapias nuevas con buenos potenciales. Laboratorio
y centro de imagenes orientado a la neuropsiquiatria, asi como una unidad de consulta

externa.”

.......... Tener a pacientes con diferentes problemas de salud mental en el mismo lugar
no proporciona el mejor manejo, ya que cada patologia se presenta de manera
diferente y, por lo tanto, se debe tratar de manera diferente. Tener pacientes con
problemas de adiccién en el mismo lugar que pacientes con depresion no va a brindar
el mejor servicio a ninguno. De igual manera, un paciente que tiene depresion tal vez
puede empeorar su cuadro si esta en contacto con pacientes en crisis psicéticas. Las
diferentes patologias tienen diferentes necesidades. Tal vez se pueden tener areas
comunes, pero en su mayoria el tratamiento es diferente.” (Psicéloga clinica. Anexo 2.

Entrevista 2)

“La necesidad de comunicarse mas con la familia, ya que es un pilar fundamental para
el afecto y recuperacion de ellos” .......... “Mas actividades fisicas, bibliotecas, mas
personal de apoyo, cursos ocupacionales” .......... més que actividades es tener

paciencia, carifio y respeto” (Auxiliar de Enfermeria. Anexo 2. Entrevista 3)

12
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Llama mucho la atencién que por parte de enfermeria se toque el tema del paciente
como un ser humano con necesidades afectivas y no Unicamente centrandose en los
tratamientos que como paciente dentro de su internamiento debe recibir. En evidente
gue, en la practica diaria, son pocas o nulas las personas que conforman el equipo de
salud, que prestan verdadera atencién a las emociones del paciente, mas alla de sus
pensamientos por tratarse de un usuario psiquiatrico. Y esto se aplica de manera

general a las especialidades.

Las siguientes son respuestas de dos pacientes psiquiatricas que han sido internadas

previamente:

“Me senti muy bien (tras el alta en el CRA), ya que me dieron las herramientas para
poder sobrellevar mi enfermedad, por mi trastorno no puedo decir que pueda en estos
momentos llevar una vida estable, pero ahora sé como controlarlo y gracias a las

medicinas, y con la ayuda profesional me han sabido tratar en este proceso.........

(Paciente psiquiatrica. Anexo 2. Entrevista 4)

......... En la actualidad hay muchas personas que sufrimos de trastornos mentales, a
mi parecer lo mejor que se pueda hacer en Cuenca, es comenzar dando charlas desde
las escuelas, instituciones, empresas, etc. Para que asi todos tengamos conciencia y
poder saber que la salud mental también es importante, para que la poblacién que
sufre de enfermedad mental tener conciencia de lo que estamos pasando y poder

pedir ayudada lo mas pronto posible.” (Paciente psiquiatrica. Anexo 2. Entrevista 4)

......... Las enfermedades mentales no deben ser tratadas en conjunto, ya que son
distintas una de la otra; el tratamiento, proceso y evolucién son diferentes; y al estar en
mismo ambiente solo hara que retrase el mismo; haciendo mas dificil el trabajo del
personal médico, psicologo, psiquiatra, enfermeras, etc.” (Paciente psiquiatrica. Anexo
2. Entrevista 5)

Al entrevistar a las pacientes psiquiatricas se obtuvieron dos respuestas similares: 1.
Describen a su internamiento como algo atil. 2. Haber sido internadas les beneficio al
ensefarles diversos métodos para enfrentar problemas y encontrar soluciones. Esta
informacién, obtenida directamente de quienes han vivido esa realidad, aporta
significativamente y de manera positiva a la investigacion, porque ayuda a comprender

la importancia del tratamiento hospitalario.

13



B tAo—

Las ultimas entrevistas se realizaron a familiares de pacientes psiquiatricos (Anexo 2.
Entrevista 6 y 7) que han sido internados, con el objetivo de evidenciar sus vivencias,
puesto a que se encuentran en una posicion muy dificil de comprender, atravesar v,

seguramente, es poco tomada en cuenta.

“Los cuencanos siempre somos cerrados en ese sentido (frente a las enfermedades
mentales), que nos fijamos en el que diran el resto de la gente. En que nosotros
pensamos que tiene siempre algo mental decimos siempre que es un loco entonces

siempre la gente esta muy cerrada, se tiene verglienza sobretodo.” (Entrevista 6)

....... gue sea mas accesible en cuestién de costos al menos en terapias psicoldgicas
y psiquiatricas. Si fuera un poquito menos costoso............. pero si fuera bueno en el
sentido que mucha gente gue necesita y necesitamos en realidad, el servicio al menos
psiquiatrico, que sea un poquito mas seguido las citas y sobretodo el costo que bajara
un poquito ya que en realidad muchas personas si lo necesitamos y si lo necesitan

todavia.” (Entrevista 6)

“La atencion deberia ser especifica para alcohdlicos, drogadictos y enfermos mentales
y no deberian compartir un mismo espacio y tiempo. Deberia haber més flexibilidad en
las visitas y comunicacién que tiene el interno con sus familiares, obviamente tomando
en cuenta los casos especificos. El personal deberia ser calificado y no quedarse un

residente inexperto a cargo de estos pacientes.” (Entrevista 7)

Se evidencia que sigue siendo una realidad el hecho de que la salud mental aln sea
un tema tabl o ignorado, que, a personas que tienen familiares con alguna
enfermedad de estas la tienen que aceptar a pesar de encontrarse en una ciudad en

donde existe tanta discriminacion.

En conclusion, tras las respuestas obtenidas, se han podido identificar algunos

problemas en comun de todos los entrevistados.

Problemas identificados
e Falta de establecimientos de salud mental en la ciudad de Cuenca
e Falta de profesionales preparados

e Mayor demanda de atencion en salud mental que oferta disponible en la ciudad

de Cuenca
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e Falta de tratamientos actualizados
e Costos elevados
e Mismo espacio fisico para diferentes patologias psiquiatricas

e Gran cantidad de personas con trastornos mentales

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

Al ser una unidad cuya creacion esta planificandose, no se realizaran diagnésticos, sin

embargo, se manifiesta las funciones de cada gestion.

2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccién

La direccion de un establecimiento de salud lidera a todos los servicios y a su vez
verifica el funcionamiento de estos. Un hospital debe contar con varios departamentos
y personal capacitado para su gestion operativa, sin embargo, el gerente hospitalario
es quien supervisa a todo el personal y tiene entre sus funciones “coordinar labores
médicas y administrativas, verificar el rendimiento financiero, fomentar la investigacion,

cuidar el mantenimiento de equipos e instrumental, entre otros” (Faizal, 2013, p. 90)
2.2.2. Gestion Estratégica de Marketing

En la actualidad, todo tipo de informacién se conoce a través de redes sociales, es por
esto que, para que la poblaciéon conozca sobre la nueva Unidad y ésta pueda crecer,
sera a través de los medios virtuales que en su momento sean los mas usados. Para
llevar a cabo esta funcion, sera necesario el aporte de un profesional en marketing
gue, a su vez, se familiarice con la salud mental para que sepa con qué va a trabajar y

pueda dirigirse de la manera mas adecuada a la poblacion.
2.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

La gestién administrativa y de recursos humanos tienen la funcién de administrar y
supervisar todas las operaciones del hospital. Para tener los mejores cimientos en la
organizacion, es de suma importancia que quien lidere el departamento de recursos
humanos tenga la capacidad de discernir y seleccionar el personal mas idéneo para
laborar en la empresa. Para esto, el primer paso es contar con un proceso de
seleccidon objetivo, documentado, y, que evalie no solo la experticia en el campo

profesional, sino que el personal sanitario cuente con cualidades como la empatia.
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2.2.4 Gestion Financiera

El Departamento Financiero sera el que se encargue del manejo adecuado de los
recursos econémicos para que la unidad hospitalaria no tenga inconvenientes. Si bien
se pretende crear un establecimiento que pueda ayudar a la mayor cantidad de
poblacién posible, para poder mantenerse necesita ingresos. Es por esto que
establecer convenios con la Red Publica Integral de Salud podria ser una importante
fuente de financiamiento, para cubrir costos, no solo para la operatividad de la Unidad,

sino que ademas permita apoyar a los pacientes que no pueden costear su atencion.
2.2.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Para realizar la gestion operativa, de abastecimiento y logistica, se debe contar con
informacion acerca de las necesidades del establecimiento, el tipo de insumos con el
gue se trabajara, asi como los medicamentos necesarios y la normativa vigente para
Su uso. Se requiere conocer la cantidad y la frecuencia para un abastecimiento
suficiente, datos que seran posibles obtener en un tiempo mas proximo a la apertura.
Por el momento, se deben cotizar en distintos lugares y con varios proveedores para

establecer una estimacién de recursos necesarios.
2.2.6 Gestion de las Tecnologias de la Informacién y comunicaciones

Para iniciar este proyecto, tomando en cuenta que se realizara en varias etapas
debido al presupuesto con el que se disponga, por lo que ira creciendo
paulatinamente, se requiere conseguir proformas de distintos sistemas de tecnologia
destinados a la atencién en salud, que puedan ser utilizados en todas las areas, desde
el agendamiento de citas, hasta el internamiento del paciente y sus evoluciones con
sus respectivas prescripciones médicas diarias, asi como con los reportes de

enfermeria, y los seguimientos por consulta externa.

Un factor importante, que esta por encima de la tecnologia como tal, es la seguridad
gue este sistema ofrezca, debido a la confidencialidad de la informacion que se
genere, por lo cual se debe seleccionar cuidadosamente programas que brinden

seguridad tanto a los profesionales de la salud como a pacientes y familiares.
2.2.7 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién

A cargo del manejo del area hospitalaria, para ingresos, altas, cambio de servicio,

entre otros, es indispensable que lidere un profesional con una larga trayectoria
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dirigiendo estas areas, puesto que se pretende aprovechar al maximo las instalaciones
y que todas las personas posibles puedan acceder a los servicios. Situacion que
permitira tener una proyeccion para el crecimiento del establecimiento, brindando una

guia hacia los servicios méas requeridos.

CAPITULO Il

3. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

La planeacion estratégica es un proceso mediante el cual en una organizacion se
ponen en marcha varias acciones tras ser analizados los factores que de manera
interna y externa influyen en la gestién de las organizaciones con el fin de establecer
ventajas competitivas que puedan ser usadas a su favor y del mismo modo, los
prepare para defenderse de las amenazas externas. Todo esto con el fin de conseguir

los objetivos planteados por la institucion. (Faizal, 2013)

3.1.1 Analisis Del Entorno Social

Tabla 2.
Analisis PEST
Factores Descripcion

Politicos Escasa generacién de politicas publicas enfocadas en la atencion de
salud mental.

Econdmicos La economia a nivel nacional no es estable y eso perjudica tanto a
quienes necesitan atenderse como a quienes pretenden establecer la
USMH.

Sociales Las enfermedades mentales no son socialmente aceptadas, lo que
dificulta su diagndstico oportuno y su posterior tratamiento.

Tecnoldgicos Continuamente la medicina se va actualizando, creando nuevas

tecnologias o volviendo a estas innovadoras.

Elaboracién propia
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3.1.2 Analisis De La Industria De Servicios De Salud (M. Porter)
Tabla 3.
Andlisis de las 5 fuerzas de Porter
Rivalidad entre competidores Entrada potencial de = Desarrollo potencial de = Poder de negociaciéon de Poder de negociacion de los
nuevos productos sustitutos los proveedores clientes

competidores
El unico establecimiento existente Es muy poco probable A lo largo de tiempo se Es necesario identificar La creaciéon de la nueva unidad
en la ciudad de Cuenca que que empiecen a han propuesto toda clase proveedores que ofrezcan hospitalaria pretende generar una
atiende problemas de salud mental, crearse una o varias de terapias alternativas productos de buena ' respuesta en salud a la poblacion

por mas de medio siglo, es el unidades hospitalarias terapéuticas, que cada calidad, que sean seguros que requiere esta prestacion, por lo

Hospital Humberto Ugalde de salud mental si vez se publicitan mas en para el paciente, faciles de que los precios serdn lo mas
Camacho, por lo que no representa  hasta el momento redes sociales. manipular (de ser el caso), accesibles, tomando en cuenta que
una competencia significativa, ya nadie le ha dado gran con precios accesibles, es una empresa privada sin fuente
gue es necesario ampliar los importancia a esa area disponibilidad inmediata, de financiamiento externo.

servicios a la comunidad. de la salud. entre otras caracteristicas.

Elaboracién propia
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3.1.3 Analisis FODA

El andlisis FODA es una herramienta que coadyuva en el proceso de la identificacion
de aspectos tanto internos como externos de una organizacién y sirven para

implementar estrategias que la lleven a lograr los objetivos institucionales:

Fortalezas

e Equipo de salud especializado

e Trato personalizado

e Amplia gama de servicios

¢ Infraestructura nueva y moderna

e Precios accesibles

Oportunidades

e [Escasa competencia
e Aumento de la demanda de servicios de salud mental en la ciudad

¢ Necesidad de implementar nuevas tecnologias para tratamientos psiquiatricos

Debilidades

e Falta de presupuesto para cumplir con el proyecto en su totalidad desde un
inicio

¢ Institucién desconocida en la poblacién por ser nueva

Amenazas

e Excesivos requisitos para la aprobacién de la construccién del establecimiento,
gue podrian retrasar su inicio por un tiempo significativo

e Desconfianza por parte de los posibles pacientes o familiares al tratarse de una
unidad nueva de internamiento al no disponer de antecedentes sobre la

experticia en el manejo de estas patologias.
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3.1.4 Cadena De Valor De La Organizacién

Tabla 4.
Cadena de valor de la USMH
Actividades primarias
Atencién Centro Terapias Alta y/o seguimiento
sanitaria diagndstico tratamientos
Brindar atencién Realizar pruebas Proporcionar Controles continuos
a los pacientes complementarias  servicios para mantener la
en las distintas que ayuden en ambulatorios efectividad del
especialidades.  los tratamientos hospitalarios tratamiento
segun diagnéstico
y necesidades del
paciente
Actividades de apoyo

Infraestructura Investigacién y Recursos Tecnolo Recursos

Paciente atendido satisfactoriamente
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Elaboracién propia

3.1.5 Planificacion Estratégica

3.1.5.1 Misién

Brindar al paciente y su familia servicios de salud en donde ellos sean los actores
principales, permitiéndoles ser parte de su proceso médico, lo cual generard mas

confianza con el personal y una recuperacion mas temprana.

Garantizar una atenciébn con personal altamente calificado y comprometido,
respetando permanentemente la confidencialidad del paciente, buscando siempre

su bienestar.

Proporcionar herramientas que ayuden al paciente a enfrentar situaciones de crisis.

3.1.5.2 Visién

Transformar la atencion de salud actual, con un trato digno, respetuoso, amable,
calido, receptivo, en donde los pacientes puedan sentirse acogidos y coémodos al
20
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ser tratados. De esta manera se pretende motivar a otras unidades hospitalarias

para cambiar sus sistemas.

3.1.5.3 Valores

Centralidad del paciente y su familia
Respeto

Dignidad
Solidaridad
Responsabilidad
Igualdad
Compromiso
Sensibilidad
Trabajo en equipo
Hospitalidad
Calidad

3.1.5.4 Objetivos institucionales

Promover la atencién de salud centrandose en el paciente y su familia
Ofrecer servicios de calidad con tecnologia innovadora
Prestar asistencia médica a toda la poblacién que asi lo requiera

Mejorar de manera continua el desempefio del personal de salud

3.1.5.5 Principios éticos

Igualdad
Equidad
Honestidad
Calidad
Confidencialidad
Dignidad
Solidaridad

Mejora continua
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3.1.5.6 Politicas

La Unidad de Salud Mental Hospitalaria se adhiere a todas las politicas
establecidas por el MSP como ente regulador a nivel nacional. A su vez,
implementa politicas internas basandose en las necesidades de la institucion,

siempre en beneficio del paciente.

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL
3.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion
3.2.1.1 Indicadores de Gestion por areas (proyeccién cinco afios)

Actividad Nro.1l: Creacion de la Unidad de Salud Mental Hospitalaria

Tabla 5.
Creacion de la Unidad de Salud Mental Hospitalaria
Indicador Unidad de Féormula del Indicador Medio de Meta

medida  (numerador/denominador) verificacion

Creacion de la NUmero Creacion de la Unidad de Uno
infraestructura infraestructura del Salud Mental
del establecimiento de salud / Hospitalaria
establecimiento Planificacion de la
de salud infraestructura del

establecimiento de salud

Elaboracién propia

Actividad Nro.2: Conformacién del equipo de trabajo

Tabla 6.
Conformacién del equipo de trabajo
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador) verificacién
Conformacion NUmero Equipo multidisciplinario de Acta Uno
del equipo trabajo del establecimiento firmada por

conformado/Equipo
multidisciplinario de trabajo
de trabajo del del establecimiento

establecimiento planificado

multidisciplinario asociados

Elaboracién propia
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Actividad Nro.3: Elaboracion de la cartera de servicios

Tabla 7.
Elaboracion de la cartera de servicios
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida  (numerador/denominador)  verificacion
Cartera de NUmero Cartera de servicios Cartera de Uno
servicios elaborada / Cartera de servicios

servicios planificada

Elaboracion propia

3.2.1.2 Mejoramiento Continuo de la Calidad

3.2.1.2.1 Indicadores de Calidad por areas (proyeccién cinco afos)

Actividad Nro.1l: Elaboracién de planes de mejora continua

Tabla 8.
Elaboracion de planes de mejora continua
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador) verificacion
Elaboracién de NUmero Planes de mejora continua Planes de Uno
planes de elaborados / Planes de mejora continua
mejora mejora continua planificados redactados
continua

Elaboracién propia

Actividad Nro.2: Implementacién de encuestas de satisfaccion a los pacientes

Tabla 9.
Implementacion de encuestas de satisfaccion a los pacientes
Indicador Unidad de Férmula del Indicador Medio de Meta

medida  (numerador/denominador) verificacion

Implementacién Porcentaje Encuestas de satisfaccion a Encuestas de Establecer

de encuestas _ las pacientes satisfaccién a  porcentaje
q tisf . implementadas / Encuestas | ient |
e satisfaccion . L, mensual
de satisfaccion a los as pacientes

alos pacientes pacientes planificadas disponibles minimo

Elaboracién propia
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3.2.1.3 Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

3.2.1.3.1 Indicadores de Ejecucién por areas (proyeccion cinco afios)

Actividad Nro.1l: Creacion de un comité encargado de actualizar constantemente las
terapias alternativas de la Unidad de Salud Mental Hospitalaria

Tabla 10.
Creacion de un comité encargado de actualizar constantemente las terapias alternativas
de la Unidad de Salud Mental Hospitalaria

Indicador Unidad de Férmula del Indicador Medio de Meta

medida  (humerador/denominador)  verificacion

Comité NUmero Comité encargado de Acta firmada Uno
encargado de actualizar constantemente por miembros
la las terapias alternativas de del comité
actualizacion la Unidad de Salud Mental
de las Hospitalaria creado /
terapias Comité encargado de
alternativas actualizar constantemente

las terapias alternativas de
la Unidad de Salud Mental
Hospitalaria planificado

Elaboracién propia

3.2.2 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

3.2.2.1 Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccioén cinco afios)

Actividad Nro.l: Asignacién de funciones especificas a cada miembro trabajador de

la Unidad de Salud Mental Hospitalaria
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Tabla 11.
Asignacion de funciones especificas a cada miembro trabajador de la Unidad de Salud

Mental Hospitalaria
Indicador Unidad de Férmula del Indicador Medio de Meta
medida  (humerador/denominador)  verificacion

Asignacion Numero Funciones especificas Asignacion de Uno
de funciones asignadas a los funciones
especificas a trabajadores / Funciones especificas a
los establecidas en la los
trabajadores institucion trabajadores
documentadas

Elaboracion propia

Actividad Nro.2: Distribucion de recursos a cada area segun sus necesidades.

Tabla 12.
Distribucion de recursos a cada area segun sus necesidades
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador)  verificacion
Distribucion NUmero Recursos de cada area Informe Uno
de recursos a entregados segun econémico
cada area necesidad / Recursos presentado
segln disponibles
necesidad

Elaboracién propia

Actividad Nro.3: Creacién de politicas interinstitucionales.

Tabla 13.
Creacidn de politicas interinstitucionales
Indicador Unidad de Foérmula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador) verificacion
Creacion de NUmero Politicas interinstitucionales Documento con Uno
politicas creadas / Politicas politicas
interinstitucio interinstitucionales interinstitucionales
nales planificadas con acta suscrita
por los

participantes
Elaboracién propia
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3.2.2.2 Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion cinco afios)

Actividad Nro.l: Realizacién de informes mensuales sobre cantidad de pacientes

atendidos.
Tabla 14.
Realizacion de informes mensuales sobre cantidad de pacientes atendidos
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida  (numerador/denominador)  verificacién
Informes Numero Informes mensuales de Informes Uno por
mensuales pacientes atendidos / mensuales mes
de pacientes Informes mensuales de
atendidos pacientes que acuden a la

Unidad

Elaboracion propia

Actividad Nro.2: Realizacion de informes mensuales sobre frecuencia de uso de cada

servicio.
Tabla 15.
Realizacion de informes mensuales sobre frecuencia de uso de cada servicio
Indicador Unidad de Férmula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador)  verificacién
Informes NUmero Informes mensuales sobre Informes Uno por
mensuales frecuencia de uso de cada mensuales mes
sobre servicio realizados/
frecuencia de Informes mensuales sobre
uso de cada frecuencia de uso de cada
servicio servicio solicitados

Elaboracion propia

3.2.3 Gestién Financiera

3.2.3.1 Indicadores de Gestidon Financiera por areas (proyeccién cinco afios)

Actividad Nro.1l: Planificacion de auditorias semestrales para transparencia de
procesos.
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Tabla 16.
Planificacion de auditorias semestrales para transparencia de procesos
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida  (numerador/denominador)  verificacién
Auditorias Numero  Auditorias semestrales para Informe Uno por
semestrales transparencia de procesos semestral de semestre
para realizadas / Auditorias auditorias
transparencia semestrales para
de procesos transparencia de procesos
planificadas
Elaboracion propia
Actividad Nro.2: Elaboracién de tabla de costos por servicios.
Tabla 17.
Elaboracion de tabla de costos por servicios
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador)  verificacion
Tabla de NUmero Tabla de costos por Tabla de Uno
costos por servicios elaborada / Tabla costos por
servicios. de costos por servicios servicios
planificada
Elaboracién propia
3.2.3.2 Evaluacidn Presupuestaria por areas (proyeccioén cinco afos)
Actividad Nro.l: Evaluacion de disponibilidad de presupuesto para contratacién de
personal.
Tabla 18.
Evaluacion de disponibilidad de presupuesto para contratacién de personal
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador) verificacion
Disponibilidad NUmero Evaluacion de disponibilidad de Informe de Uno
de presupuesto presupuesto para contratacion de evaluacién
para personal realizada / Evaluacion de
contratacion de disponibilidad de presupuesto para
personal contratacién de personal solicitada

Elaboracién propia
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Actividad Nro.2: Realizacion de proyeccion del presupuesto anual requerido
Tabla 19.
Realizacion de la proyeccion del presupuesto anual
Indicador Unidad Formula del Indicador Medio de Meta
de (numerador/denominador)  verificacion
medida
Proyeccion del  NUmero Proyeccion del presupuesto  Proyeccion del Uno
presupuesto anual requerido realizada / presupuesto
anual requerido Proyeccion del presupuesto  anual requerido

anual requerido solicitada

Elaboracion propia

3.2.3.3 Evaluacion de Politicas de Crédito y Cobranzas

Actividad Nro.l: Establecimiento de reglamento interno para establecer métodos y

plazos de cobros.

Tabla 20.
Establecimiento de reglamento interno para establecer métodos y plazos de cobros
Indicador Unidad Formula del Indicador Medio de Meta
de (numerador/denominador)  verificacién
medida
Establecimiento NUmero Reglamento interno realizado/ Reglamento Uno
de reglamento Reglamento interno planificado interno
interno

Elaboracién propia

3.2.3.4 Recaudaciones

Actividad Nro.1l: Elaboracion de informes mensuales de ingresos recaudados para

analisis de ganancia, solvencia y capacidad de pago de deuda.
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Tabla 21.
Elaboracion de informes mensuales de ingresos recaudados para analisis de ganancia,

solvencia y capacidad de pago de deuda

Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador) verificacion
Ingresos NUmero Informes mensuales de ingresos Informes Uno
recaudados recaudados para analisis de mensuales por
para analisis ganancia, solvencia y capacidad mes
de ganancia, de pago de deuda elaborados /
solvenciay Informes mensuales de ingresos
capacidad de recaudados para analisis de
pago de deuda ganancia, solvencia y capacidad

de pago de deuda solicitados

Elaboracion propia

3.2.4 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

3.2.4.1 Capacidad Instalada

La capacidad dependera del espacio fisico asignado segun la necesidad encontrada

en el estudio de mercado.

3.2.4.2 Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirdrgico e
insumos (proyeccion cinco afos)

Actividad Nro.1: Realizacién de estudio de mercado para conocer la necesidad local

para la adquisicion de materiales.
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Tabla 22.
Realizacion de estudio de mercado para conocer la necesidad local para la adquisicion de
materiales
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador) verificacion
Estudio de Numero Estudio de mercado para Informe de Uno
mercado para conocer la necesidad local para  estudio de
conocer la la adquisicion de materiales mercado
necesidad local realizado / Estudio de mercado
parala para conocer la necesidad local
adquisicion de para la adquisicién de
materiales materiales solicitado

Elaboracion propia

3.2.4.3 Evaluacion de Movimiento de Inventarios

Se plantea iniciar el proyecto con informes de evaluacion de flujo de insumos médicos
y medicacion para posteriormente desarrollar un plan para abastecerse en funcién del

inventario generado con mayor precision.

3.2.5 Gestion de las Techologias de la Informacién y Comunicaciones

3.2.5.1 Indicadores de gestién de registros de la informacion (proyeccién cinco
afios)

Actividad Nro.1l: Implementacién de programas informaticos seguros para el manejo y
almacenamiento de datos personales de los pacientes, asi como de agendamientos de

citas.
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Tabla 23.
Implementacion de programas informaticos seguros para el manejo y almacenamiento de
datos personales de los pacientes, asi como de agendamientos de citas
Indicador Unidad de Formula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador)  verificacion
Implementacion NUmero Programas informaticos Programas Uno
de programas seguros para el manejo y informaticos
informéticos almacenamiento de datos instalados
para el manejo y personales de los pacientes,
almacenamiento asi como de agendamientos
de datos de citas implementados /
personales Programas informaticos
seguros para el manejo y
almacenamiento de datos
personales de los pacientes,
asi como de agendamientos
de citas solicitados
Elaboracién propia
3.2.6 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién
3.2.6.1 Indicadores de gestion clinica y hospitalaria por areas de atencién
(proyeccidén cinco afios)
Actividad Nro.1l: Creacion de guias de practica clinica para el manejo y tratamiento
de los pacientes en los distintos servicios.
Tabla 24.
Creacidn de guias de practicas clinicas para el manejo y tratamiento de los pacientes
Indicador Unidad de Férmula del Indicador Medio de Meta
medida (numerador/denominador) verificacion
Guias de NUmero Guias de practica clinica Guias de Uno
practica clinica para el manejo y tratamiento practica clinica
para el manejo de los pacientes en los para el manejoy
y tratamiento distintos servicios elaboradas  tratamiento de
delos / Guias de practica clinica los pacientes en
pacientes en para el manejo y tratamiento los distintos
los distintos de los pacientes en los servicios
servicios distintos servicios solicitadas

Elaboracién propia

31



-

CAPITULO IV

4. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

4.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Las limitaciones mas significativas del proyecto se deben a los costos del mismo:

El presupuesto inicial requerido es elevado y eso a su vez puede significar que
aumente el numero de detractores por la deuda que representa ser accionista
de un proyecto grande.

Dificultad de acceso a un plan de financiamiento y que a su vez sea
conveniente en cuotas de pago e intereses.

Generar convenios con establecimientos de la Red Publica Integral de Salud.

Otras limitaciones:

El tiempo necesario para la instauracion del establecimiento sera prolongado
debido a la demora en los tramites por la solicitud de gran cantidad de
requisitos y el tiempo establecido para proporcionar respuestas. Ademas de la
desorganizacién en muchas instituciones encargadas de los procesos y de la
necesidad de contar con varios trAmites aprobados para continuar con los
siguientes.

4.2 Conclusiones y Recomendaciones

4.2.1 Conclusiones

La creaciéon de una Unidad de Salud Mental Hospitalaria en la ciudad de Cuenca es un

proyecto que se plantea con el objetivo de brindar servicios a la poblacién.

Tras el planteamiento se concluye:

e El nlmero de establecimientos de salud en Ecuador destinados a la salud

mental son escasos, razén por la que un numero muy reducido de la

poblacién puede acceder a estos servicios.
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e Es necesario implementar centros de atencion en salud mental que incluyan el
manejo multidisciplinario de las patologias con métodos de vanguardia.

e Tratar las diferentes patologias mentales en un mismo espacio fisico no es
recomendable porque no se puede brindar el mejor manejo.

e La promocién de la salud mental debe iniciar desde la escuela, para que las
personas aprendan a identificar signos y sintomas de estas y puedan ser
tratadas a tiempo.

e El tratamiento hospitalario de patologias psiquiatricas representa una
herramienta de contencién para pacientes en crisis.

e En la ciudad de Cuenca aun se debe trabajar por visibilizar las patologias
psiquiatricas como una realidad y no un tabu.

e Los costos de atencion en salud mental son elevados, impidiendo que muchas
personas tengan acceso a esta en establecimientos privados, por lo que
establecer convenios con la Red Publica Integral de Salud se vuelve una

necesidad.

4.2.2 Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo la creacién de la Unidad de Salud Mental Hospitalaria
contando con un equipo multidisciplinario para solventar los problemas en las distintas
areas, asi como agilizar los procesos. Sin embargo, es imperativo iniciar con una

asociacion establecida desde un inicio para trabajar en conjunto.
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Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado patrticipante,

Yo, Maria Angélica Vicufia Serrano, maestrante en Gerencia de Instituciones de Salud
en la Universidad De Las Américas (UDLA), estoy llevando a cabo un trabajo de
investigacion llamado “Plan de Gestion Gerencial para la creacion de una Unidad De
Salud Mental Hospitalaria en la ciudad de Cuenca, Ecuador’” como mi proyecto de
titulacion.

La participacion es completamente voluntaria. El propdsito de este estudio es analizar
las experiencias y percepciones del sistema de salud mental en la ciudad de Cuenca
desde los distintos puntos de vista.

La informacion obtenida serd usada Unicamente por la investigadora y es confidencial.
De ser publicada para fines cientificos se usaran pseuddnimos, en ningdn momento se
utilizara el nombre del participante.

La investigacién es cualitativa y se realizard mediante una entrevista con preguntas

formuladas previamente para luego analizar los resultados.

Si firma a continuacién, confirma que ha leido y entendido la informacion anterior, y
gue decide participar voluntariamente en este estudio.

Yo

Estoy de acuerdo con participar en este estudio.

Firma:

Fecha:
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Anexo 2.

ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1.

ENTREVISTA MEDICO PSIQUIATRA

1. ¢Como describiria usted el estado actual del manejo de la salud mental en
la ciudad de Cuenca?

2. Si pudiera cambiar algo sobre el manejo de la salud mental a nivel de la
ciudad o incluso provincial, ¢ Qué cambiaria?

3. Tras varios afios de experiencia laborando en el area de la psiquiatria en
la ciudad de Cuenca, ¢Creé usted que la implementacién de una nueva
unidad hospitalaria de salud mental es necesaria? ¢Por qué?

4. Si tuviera la posibilidad de aperturar una nueva unidad hospitalaria de
salud mental, ¢Qué tratamientos y servicios nuevos y/o diferentes
ofreceria?

5. ¢Como se aseguraria de que se estén cubriendo las necesidades
insatisfechas de la poblacion y gque esta nueva unidad esté teniendo
exito?

ENTREVISTA 2.

ENTREVISTA PSICOLOGO CLINICO

1.

¢, Como describiria usted el estado actual del manejo de la salud mental en
la ciudad de Cuenca?

Si pudiera cambiar algo sobre el manejo de la salud mental a nivel de la
ciudad o incluso provincial, ¢(Qué cambiaria?

Tras varios afios de experiencia laborando en el area de la psicologia en
la ciudad de Cuenca, ¢Creé usted que la implementacién de una nueva
unidad hospitalaria de salud mental es necesaria? ¢ Por qué?

¢, Creé usted que se tendria un mejor manejo de las distintas patologias al
dividir el area fisica?

Si tuviera la posibilidad de aperturar una nueva unidad hospitalaria de
salud mental, ;(Qué tratamientos y servicios nuevos y/o diferentes
ofreceria?

DNLIIEI}E
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ENTREVISTA 3.

ENTREVISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.

¢Cuadl es su punto de vista acerca de la salud mental en la ciudad de
Cuenca?

Usted como parte del equipo del personal de salud de un establecimiento
de salud mental y que tiene contacto permanente con los pacientes, ¢Ha
podido identificar necesidades insatisfechas que le hayan sido
expresadas por los mismos?

Respecto a sus actividades como auxiliar de enfermeria, ¢Agregaria o
cambiaria algo para que tenga un mayor enfoque en el area de la salud
mental?

Si fuese posible la creacién de un nuevo establecimiento de salud mental,
¢, Qué sugeriria que se implemente?

¢Considera usted que es necesario contar con mas establecimientos de
salud mental en la ciudad de Cuenca? ¢Por qué?

ENTREVISTA 4.Y 5.

ENTREVISTA PACIENTE PSIQUIATRICO

1.

De manera general, ¢(Como describiria su internamiento en el hospital
psiquiatrico dénde fue tratada?

Posterior al alta, ¢ CoOmo se sintié?, ¢Ha obtenido el seguimiento esperado
para mantenerse controlada y poder continuar llevando una vida estable?

Si se creara un nuevo hospital psiquiatrico en Cuenca, usted como
paciente que ya ha atravesado un internamiento y ve desde otra
perspectiva a la atencién de la salud mental, ;Qué cambiaria en la
atencioén, el funcionamiento, las normas, los tratamientos? O lo que usted
considere necesario.

Como paciente psiquiatrico, ¢Qué necesidades siente que son
desatendidas para la poblacidon que sufre de algun trastorno mental en la
ciudad de Cuenca?

¢cConsidera usted que se deberia tratar por separado las diferentes
enfermedades mentales y no compartir un mismo espacio fisico?
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ENTREVISTAG6. Y 7.
ENTREVISTA FAMILIAR DE PACIENTE PSIQUIATRICO QUE HA ATRAVEZADO
UN INTERNAMIENTO

1. Desde su punto de vista, ¢De qué manera cree que la poblacién cuencana
percibe a las enfermedades mentales?

2. Como familiar de un paciente que ha sido internado/a, ¢Qué necesidades

sintié insatisfechas por parte de este/a?

3. ¢Qué necesidad no fueron cubiertas hacia usted como familiar y quisiera

que cambien?

4. ¢Como cree usted que una nueva unidad hospitalaria de salud mental

podria cubrir las necesidades de los pacientes y sus familias?

5. Si se creara un nuevo hospital de salud mental, ¢{qué servicios y

tratamientos le gustaria que ofreciera?
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