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1. RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto, el “Plan Estratégico de la Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi” es

un ejercicio académico y practico.

Este documento es un ejercicio académico en el sentido de que pone en uso, de una
forma metodica, los conocimientos sobre organizaciones de salud que fueron
compartidos y asimilados durante el programa de la Maestria de Gerencia Hospitalaria
de la ESPAE. En este sentido académico, el potencial alcance de este trabajo, ademas de
la Unidad Chunchi, puede extenderse a muchas unidades de salud del sector pablico

para que disefien un mejor servicio de salud para quienes son sus beneficiarios.

Ademas, desarrollar este trabajo de titulacién fue un ejercicio practico, ya que nos
permitié discutir y aplicar, enfrentado las dificultades reales, los conceptos, métodos y
herramientas aprendidos; y descubrir que evaluar el entorno y narrar un plan de futuro

facilitan las prioridades de la gestion diaria.

A continuacion, se resume brevemente el alcance de cada capitulo enfatizando la

especifica contribucion analitica que se realiza.

Organizacion: Presenta una descripcion del puesto de salud, su propdsito actual,
objetivos, disefio organizacional, infraestructura, servicios ofrecidos y mercado
atendido. Luego, expone los problemas actuales y de como estos se convierten en retos

(ver Tabla 6) y se vinculan a los objetivos (ver Tabla 7).

Andlisis Social: Presenta el analisis de la realidad social, politica, tecnoldgica, legal,
ambiental y econémica que vive el puesto de Salud Chunchi, una unidad del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.
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El analisis se enfoca en contrastar el aqui sistematizado marco legal que rige el accionar
de las instituciones publicas de salud en el pais, las caracteristicas epidemioldgicas, los
grupos de interés y los recursos asignados contra los objetivos que deberia cumplir el
puesto de salud, para revelar los tres principales que se enfrentan desde la perspectiva
del analisis social (ver Tabla 20. Resumen de Normativa, Objetivos y Retos Sociales).
El capitulo cierra con el inventario de Amenazas y Oportunidades Sociales del Puesto

de Salud.

Andlisis Industrial: Presenta el analisis de la organizacion articulando implicaciones
para el sector en el cuél el Puesto de Salud Chunchi opera, permitiendo estructurar ideas
en la cual, el sector mediante estas fuerzas industriales afectan directamente a la
organizacion (ver Tabla 22), desarrollando de esta manera un escenario de los actores
con capacidad de negociacién que involucran: usuarios y comunidad, competidores,
proveedores, aliados y empleados que forman parte del Puesto de Salud, mientras los
sustitutos se encuentran como interlocutores.

Al combinar el escenario social con el escenario industrial es notable que existen en el

entorno, oportunidades con mayor peso porcentual que las amenazas.

Andlisis Interno: EIl diagndéstico del Puesto de Salud Chunchi, basada en la Prueba
Acida del Modelo de Negocio actual, plantea realizar una reflexion estratégica
fundamentada en las debilidades, fortalezas y oportunidades organizacionales en lo que
se refiere a la unidad médica que provee servicios de salud publica.

El capitulo cierra con el inventario de Debilidades (ver Tabla 27), Fortalezas (ver Tabla

28) y Oportunidades (ver Tabla 29) del Puesto de Salud.

Andlisis FODA: El presente capitulo analiza las Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas considerados en la estrategia (ver Tabla 32), buscando el Nivel
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de Alineamiento entre el Proposito de la Organizacion, Entorno Externo y el Disefio
Organizacional de forma consolidada basados en la Estrategia de Negocio, Posicion

Competitiva y el Nuevo Modelo de Negocio Propuesto (ver Tabla 35).

Analisis de Mercado: El capitulo analiza los objetivos, disefio y la metodologia de la
investigacion; determinando las brechas de capacidades que deben satisfacerse para
cumplir con los objetivos del Puesto, permitiendo de manera inductiva obtener la
opinidn de directivos del &mbito profesional de la salud publica a través de entrevistas;
el aspecto deductivo a traves de las encuestas aplicadas a los usuarios y a la colectividad
proporcionando respuestas que al finalizar el capitulo permite interpretar las encuestas y

entrevistas realizadas (ver Tabla 51).

Formulacion Estratégica: Considerando los hallazgos en la descripcion de la
organizacion (competitividad, gestion de calidad, satisfaccion al cliente, responsabilidad
social, ver Tabla 52), la estrategia seleccionada para el puesto de salud de Chunchi en
resumen consisten en un plan de accion con actividades relacionadas con los objetivos

estratégicos.

Mercadeo: Considerando las necesidades evidenciadas durante el desarrollo de la
investigacion se establece un plan de marketing: medios de comunicacion On Line, Off
Line, con un cronograma de ejecucion (ver Tabla 55) que permitira difundir los

servicios que brinda, mejorando su reputacion ante la sociedad.

Disefio Organizacional: En este capitulo se detallan los planos organizativos, analisis
de los recursos con los que cuenta la unidad médica tanto administrativos y operativos
del Puesto de Salud Chunchi (ver Tabla 58), los mismo permiten detectar situaciones
anomalas y proponer soluciones necesarias para la ampliacion de la cartera de servicios,

capacitacion del personal y construccion de una infraestructura propia.
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Analisis Social y Financiero: EI proyecto revela una asignacién presupuestaria anual
de $238.258,13, es necesario recalcar que al hacer el anlisis financiero se evidencia que
no existe un beneficio econdémico (ver Tabla 66), sin embargo, con todas las estrategias
que se prevé implementar se puede garantizar la permanencia del Puesto de Salud que

presta un beneficio social para la poblacién.
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2. ORGANIZACION: DESCRIPCION, OBJETIVOS Y RETOS

En este capitulo se describen las condiciones administrativas y operativas de la Unidad
Médica Puesto de Salud Chunchi desde el afio 2018, tomando en consideracion aspectos
como: el perfil de los empleados, espacio fisico, analisis de la produccion y verificacion
del equipamiento médico, con lo que se pretende mejorar la atencion, aumentar la
productividad, el bienestar de los trabajadores y usuarios en pro del desarrollo

institucional.

El uso de la Planificacién Estratégica en el ambito publico se concibe como una
herramienta imprescindible para la identificacion de prioridades, asignacion de recursos
en un contexto de cambios y altas exigencias por avanzar hacia una gestion

comprometida con los resultados (Armijo, 2009, p. 6).

2.1 Antecedentes

El canton Chunchi tiene una poblacion de 20.000 habitantes (Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos INEC, 2020) posee una poblacién vulnerable que requiere
atencion médica continua, ademas presentan problemas de salud importantes como

Diabetes tipo Il, Hipertension arterial, infecciones de vias respiratorias superiores.

La Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi, fue fundado en el afio 1986, se inicid
como un dispensario tipo C, posteriormente fue unidad de atencion ambulatoria, y a
partir del afio 2016 consta como un Puesto de Salud que ha brindado atencion de
Medicina General, para proporcionar atencion a la poblacion afiliada y a los derechos

habientes con un total de 4.696 beneficiarios, distribuidos de la siguiente manera:
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Tabla 1. Poblacion Afiliada Parroquias del Cantén Chunchi

Chunchi 3.572

Capzol 45
Compud 654
Gonzol 145
Llagos 280
Total 4.696

Elaborado por: Autoras

Fuente: (Subdireccion Nacional de Vigilancia y Gestion de la Informacién del Seguro de Salud, 2020)

2.2 Ubicacién Puesto de Salud Chunchi

Ubicado en la parroquia matriz Chunchi en las calles General Cérdova y General Morales S/N.

€ - C @ google. ps/place/G: 1+Morales+%: I+Cordova, + Chunchi/@-2.2891581,-78.9229224,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x91d29a2f7al.. © Fr
! Aplicaciones %) Actividad reciente @ NewTab &3 GeoSalud3.1|MSP [ Linkedln @ Negociacion - deG... New folder G Recibidos (6) - elen.. & . Quipux - Sistema... & Zim
= general morales y general cordov X < Mirador Chunchi

Radio Santo
Domingo Stereo 98.1

El Dolaraso De Marthita
Hotel Restaurant La
Estancia del Sabor

Pizzeria "IMPERIO'S Q
General Morales & General Cordova
General Morales &

Chunchi ,General Cordova

> JNO ® Ko™ QTS Qouevmascobna |
Comollegar Guardar  Cercano Enviaratu Compartir LEON BERMEO (;} Familia Paramo Gene

teléfono Rodriguez
srde @
bR Hotel Chunchi Imperial

Q,  Afiadir un sitio que falta Metcad s Gentiyl Chiing '9 banco del pacifico Q Tit
E,,_ Afiade tu empresa Q Provisiones Moons Cooperativa de Ahorro

Follascelay. y Credito Chunchi Ltda

Fotos

Google ¢

Datos del mapa 2020  Ecuador Téminos  Enviar con

Fuente: Google Maps
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Foto: Instalaciones del Puesto de Salud Chunchi

2.3 Horario de atencion

De 07H00 a 19H00

De lunes a viernes

2.4 Propésito Actual Organizacional

En la actualidad el Puesto de Salud Chunchi no cuenta con una filosofia organizacional
propia, por lo tanto, basa su accionar en la mision y vision del 1ESS regional (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social).

2.4.1 Visién

Ser la organizacion de aseguramiento en salud preferida por las familias ecuatorianas

que garantice el derecho a servicios integrales de salud oportunos, eficientes y

ESPAE 19 ESPOL



sustentables, durante toda la vida de los asegurados, bajo los principios de solidaridad y

equidad.

2.4.2 Mision

Proteger al asegurado en las contingencias de enfermedad y maternidad, con politicas,
normas, reglamentos, a través de procesos de aseguramiento, compra de servicios
médico-asistenciales y entrega de prestaciones de salud con calidad, oportunidad,
solidaridad, eficiencia, eficacia, subsidiaridad, universalidad, equidad, suficiencia,

sostenibilidad, integracion, transparencia y participacion.

El Seguro General de Salud Individual y Familiar entrega prestaciones de salud en sus
propias unidades, ubicadas en todas las provincias del pais a través de prestadores

externos que mantienen convenios con el IESS.

Recordando que mantener una filosofia organizacional clara contribuye a un
posicionamiento sélido. La reputacion es el resultado de las evaluaciones colectivas,
suscitadas por el comportamiento de una empresa, en los diferentes publicos, tanto
internos como externos, que motivan sus conductas de apoyo u oposicion en

comparacion con otros principales rivales (Itoiz, 2014).

Esto implica que al no poseer un enfoque institucional de manera clara como la mision,
visién y valores institucionales el Puesto de Salud Chunchi no ha generado el impacto

necesario para brindar satisfaccion tanto a usuarios internos y externos.

2.5 Objetivos del Puesto de Salud

El objetivo general del puesto de salud es garantizar el derecho de la poblacion del
Cantdén Chunchi al acceso a un modelo de atencion integral, con calidad, que privilegie

la promocion y prevencion de la salud, mediante un plan estratégico presentando un
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nuevo modelo de gestion administrativa.

Mientras que los objetivos especificos son:

1. Desarrollar un modelo de gestion y planificacion de los recursos humanos y
financieros garantizando la disponibilidad de profesionales competentes y que

fomente un alto rendimiento brindando atencién de calidad.

2. Mejorar la provision de los programas y acciones de salud colectiva, con
enfoque en prevencion y control de enfermedades evitables en la poblacion

chunchefia y sus alrededores.

3. Aumentar la satisfaccion de la poblacion asegurando la calidad de los servicios

que presenta la Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi.

2.6 Disefio Actual Organizacional

El Puesto de Salud Chunchi no cuenta con un organigrama por lo tanto las autoras del
presente proyecto de investigacion elaboran la siguiente propuesta en base al
conocimiento practico adquirido durante los 13 afios de servicio en el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
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Figura 1. Organigrama

Director Provincial
Zonal Nivel 2

Director Provincial
Zonal Nivel 1

Inidad Provinciald
Prestaciones del
Seguro de Salud

‘ Director Médico

‘ Medicina General Administrativos

Bioquimico

Farmacéutico Clhsatfey

Auxiliar de
Enfermeria

Oficinista

Conserje

Elaborado por: Autoras basado en (IESS, Resolucion Administrativa de Consejo Directivo, 2016)
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2.7 Talento Humano

A continuacion, se detalla el numero de personas que laboran en el Puesto de Salud

Chunchi.

Tabla 2. Personal Puesto de Salud Chunchi

PERSONAL No.
Meédico General 2
Quimico/Bioquimico Farmacéutico 1
Auxiliar de Enfermeria 1
Conserje 1
Chofer de ambulancia 1
Oficinista 1
Director Médico 1
TOTAL 8

Elaborado por: Autoras

Fuente: Puesto de Salud Chunchi

De acuerdo con el Boletin No. 21 de las Estadisticas presupuestaria de los
establecimientos de Salud de la Red Interna del IESS abril de 2020, el establecimiento
de salud con mayor personal administrativo sobre los profesionales de la salud y afines
es el Puesto de Salud de Chunchi (5/3), que por su condicion mantienen solo personal
administrativo en su nomina, ocasionado mayor gasto en el grupo 51 (IESS, 2020).

2.8 Infraestructura y Equipamiento

Todos los establecimientos de salud del IESS tienen componentes comunes, pero
difieren en cuanto a la cantidad y la calidad de recursos humanos, complejidad de

equipos y funciones, que estan determinadas por su tipologia y su area de influencia.

Las caracteristicas comunes de los establecimientos de salud son:

1. Infraestructura: que hace referencia a la edificacién que estd compuesta por
elementos basicos de toda construccion sanitaria que incluyen adecuaciones

culturales, cuya extension varia de acuerdo con su ubicacion y funcionamiento.
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Equipamiento: tiene que ver con el mobiliario de atencién sanitaria de
distintivos peculiares y mobiliario de hoteleria cuando se brinda el servicio de

internacion.

Insumos: para la atencion directa al paciente.

Recursos humanos: son la base del funcionamiento del establecimiento de
salud, su grado de especializacion y ubicacion estan establecidas de acuerdo con

las funciones asignadas.

2.8.1 Infraestructura y Equipamiento del Puesto de Salud Chunchi

Las caracteristicas especificas de la unidad médica Puesto de Salud Chunchi son:

1.

Infraestructura: La edificacion del Puesto de Salud Chunchi, es rentada y no

presta los elementos basicos de toda construccion sanitaria.

Equipamiento: La unidad médica Chunchi no cuenta con equipamiento

moderno, asi como también no presta los servicios de internacion.

Insumos: Cuenta con insumos para la atencion directa al paciente.

Recursos humanos: El Puesto de salud Chunchi no cuenta con talento humano
especializado y capacitado, la carga laboral de cada uno de los trabajadores no
cumple con lo establecido debido al desequilibrio en las distribuciones de

funciones asignadas.

El Puesto de Salud Chunchi presta los servicios de atencion médica ambulatorio y

medicina general, con varias limitaciones, una de ellas es la falta de capacitacion de los

médicos, que contrario a lo que indica la normativa, no han mostrado interés por

actualizar sus conocimientos para poder enfrentar los diferentes situaciones de salud,
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adicionalmente tienen una actitud inadecuada y negativa con los pacientes y con los
procesos administrativos que se requieren desarrollar como parte de sus funciones, que

son necesarios para un adecuado funcionamiento de la institucion.

La persona a cargo de la farmacia no cumple con sus funciones de manera responsable,
puesto que ha generado emisiones inadecuadas del porcentaje de abastecimiento en la
farmacia debido a una mala programacion que no permite cubrir las metas al no
generar los requerimientos para la unidad, teniendo en cuenta que la seleccion de
medicamentos debera cubrir la demanda, incluyendo a todos los grupos etarios, es
necesario indicar que las farmacias institucionales deben sujetarse a los parametros
técnicos establecidos en el Manual de Procesos para la Gestion del Suministro de
Medicamentos y en la Guia para la recepcion y almacenamiento de medicamentos

establecido por el Ministerio de Salud Publica.

Las diferentes secciones no estan debidamente rotuladas, no cuenta con personal téecnico

para cubrir el horario de atencion de 12 horas.

El area de enfermeria esta a cargo de una auxiliar de enfermeria, lo que limita la
atencion pues ella no puede realizar varios procedimientos que son elementales para
brindar una atencién éptima a los pacientes, adicional a ello, se implementaron
procedimientos basicos como toma de signos vitales, administracién de medicacion
intravenosa, hidratacion y nebulizaciones, ésta area requiere la dotacion de equipos
para cubrir con la demanda de salud, en la actualidad se cuenta con equipos

tecnoldgicos y médicos obsoletos.

La atencion pre-hospitalaria no cuenta con personal elemental, si no Unicamente con el

chofer, ademas es una ambulancia de transporte secundario por lo que no sirve para dar
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soporte vital basico, a la vez no existen procesos instaurados para el mantenimiento

preventivo y correctivo de la misma.

El local en donde actualmente funciona el Puesto de Salud Chunchi es una casa antigua
de dos plantas, que no dispone de las condiciones necesarias en accesibilidad, la puerta
principal, que ademas es el unico acceso con el que se cuenta, no permite el facil y
seguro desplazamiento de la poblacion en general y limita su uso en forma confiable y
eficiente, carece de un acceso vehicular y de un area destinada para un generador

eléctrico ni con un espacio para el depdésito de basura.

El piso y las gradas de la casa son de madera y se encuentra en malas condiciones lo que
incrementa el riesgo de que ocurran accidentes laborales y méas aln de que los pacientes
sufran algun tipo de afectacion, la distribucion de los espacios es reducida, los
consultorios médicos estan ubicados en la segunda planta lo que dificulta el acceso para

las personas de la tercera edad o con algun tipo de discapacidad.

Tiene un sistema de instalacion eléctrica, iluminacién y cableado ineficiente, las dos
baterias sanitarias son de tamafio reducido, las cerraduras y chapas no son las adecuados
lo que no garantiza la seguridad de los bienes del establecimiento de salud y no existen

rutas de evacuacion en caso de emergencias.

Ante lo expuesto la constitucion del Ecuador dispone el cumplimiento del derecho a la

salud de calidad, con la finalidad de lograr un buen vivir.*

! Constitucidn de la Republica del Ecuador 2008. Art. 32.

ESPAE 26 ESPOL



2.9 Servicios del Puesto de Salud Chunchi

La unidad médica como unidad de primer nivel de atencion presta los siguientes

servicios:

Medicina General: Atencién del nifio sano, atencién materna y neonatal,
atencién al adulto mayor, control médico general, control ginecol6gico,

valoracion y seguimiento a los pacientes con enfermedades cronicas.

Enfermeria: Toma de signos vitales, nebulizaciones, canalizacién de via
periférica.

Farmacia: Despacho de medicacion.

Atencion pre-hospitalaria: Traslado de pacientes estables, traslado de pacientes

para citas médicas y retiro de medicacion, apoyo al Ministerio de Salud Publica

para traslado de pacientes a otras unidades.

2.10 Establecimientos de Salud mas cercanos

Los principales competidores son:

Centro médico CESAMED.
Hospital Basico Miguel Ledn Bermeo.

Centro Médico Ambulatorio — Ministerio de Salud Publica (Anidado del

Hospital Miguel Ledn Bermeo).

Dos Unidades del Seguro Social Campesino las mismas que son: Dispensario de

Largarpamba, y Dispensario de Magna.

Cinco unidades del Ministerio de Salud Publica: distribuidas en las diferentes
parroquias del Canton: Centro de Salud de Charron, Centro de Salud Capzol,
Centro de Salud Comput, Centro de Salud de Llagos, Centro de Salud de
Joyagshi.

Centro de Salud B Alausi IESS.

Centro de Salud de la Moya.
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2.11 Mercado Atendido

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a nivel del Ecuador cuenta con una

poblacion afiliada y beneficiaria del Seguro General de Salud y Seguro Social

Campesino de 7.280.538, los cuales se detallan a continuacion:

Tabla 3. Poblacion Afiliada y Beneficiaria del Seguro General de Salud y Seguro Social

Campesino 2020

Poblacion Afiliada Ecuador
Tipo de Cobertura Hombres Mujeres

Afiliados 1.774.538 1.535.559
Extension de cobertura (conyuges) 5.435 54.167
Menores de 18 afios 1.082.560 1.114.783
Pensionistas seguro general 242.186 259.413
Pensionistas seguro social campesino 64.413 23.021
Beneficiarios del seguro social campesino 527.153 597.310
Total 3.696.285 3.584.253
Total: hombres y mujeres 7.280.538

Elaborado por: Autoras

Fuente: (Subdireccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2020)
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Mientras que en el canton Chunchi la matriz muestra una poblacion que se distribuye de la

siguiente manera:

Tabla 4. Poblacidn Afiliada Chunchi

Poblacion Afiliada Chunchi

Tipo de cobertura Hombres | Mujeres Total
Afiliados seguro general (de 13y 85 afios) 702 816 1.518
Extension de Cobertura (Conyuges) 4 30 34
Hijos menores de 18 afios 463 474 937
Pensionistas Seguro General (Extension De 0 2 2
Cobertura Cényuge)
Pensionistas Seguro General (Hijos Menores 0 0 0
de 18 Afos)
Pensionistas Seguro General (huérfanos) 4 2 6
Pensionistas Seguro Social Campesino 30 23 53
Beneficiarios Del Seguro Social Campesino 386 462 848
(Menores de 1 Afio, hasta 85 afios)
Pensionistas Seguro General vejez invalides 74 84 158
Pensionistas seguro general viudez 0 17 17
Total 1.663 1.910 3.573
Total: Hombres y Mujeres 3.573

Elaborado por: Autoras

Fuente: (Subdireccién Nacional de Vigilancia y Gestién de la Informacion del Seguro de Salud, 2020)

En base a la experiencia de administrar el puesto de salud se anticipa a continuacion la
descripcion del mercado atendido en Chunchi utilizando los siguientes criterios:
1. Salud Preventiva: En la poblacion del cantén Chunchi, en general, no existe
una cultura de medicina preventiva.

2. Impacto del Servicio: Los pacientes atendidos por el puesto de salud a lo largo
de los ltimos afios no han logrado un impacto relevante en la calidad de salud
de la poblacién atendida (4.696 afiliados).

3. Seguimiento de Pacientes: Las instituciones médicas del sector no hacen

seguimiento de sus pacientes.

4. Mejora Continua del Servicio: Los centros de salud pdblica en el canton no

muestran interés por perfeccionar y mejor la atencién a sus usuarios.
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2.12 Problemas Actuales

Tabla 5. Problemas Actuales del Puesto de Salud

Problemas

Actuales

Descripcion

Déficit Financiero

En Chunchi existe un Puesto de Salud del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, que atiende una poblacién de referencia de 4.696
afiliados o clientes y que durante muchos afios (34) la administracion
de este establecimiento de salud tiene balances financieros negativos
(Déficit ~-$100.000 en el afio 2019) que trae como consecuencia
considerar el cierre de este establecimiento y dejar de atender a la

poblacion de afiliados de este canton.

Migracion

En las instituciones publicas del cantdn trabajan personas procedentes
de otros cantones y ciudades de la provincia por tanto estas personas

se atienden en otras unidades médicas.

Competencia

Adicionalmente en el Gltimo afio han ingresado nuevos competidores,
lo que reduce aun méas la poblacién de personas que requieran
servicios del IESS, inclusive porque la unidad carece de ciertos
servicios que tiene alta demando como odontologia, ginecologia y
terapia fisica.

Poblacion
vulnerable

Las personas que se atienden en el Puesto de Salud en Chunchi en un
alto porcentaje pertenecen a la tercera edad considerados como grupo

vulnerable.

Talento Humano
no Apto

No se cuenta con una Licenciada en enfermeria, si no inicamente con
una auxiliar de enfermeria, quien no cumple con el perfil del cargo,
por lo tanto, no puede desarrollar las destrezas inherentes a su cargo
tales como, aplicacion adecuada de procedimientos, manejo de
equipos médicos, administracion adecuada de medicamentos, manejo

de paquetes utilitarios, optimizacion en la atencién (IESS, 2012).
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Seguridad del
Paciente

La dificultad de los eventos adversos no es reciente, desde tiempos
inmemoriales existe una preocupacion por los efectos negativos que
puede causar la atencion sanitaria, la seguridad de los paciente es un
aspecto esencial en la atencion de salud, pero es una actividad
compleja puesto que alli intervienen aspectos inherentes al sistema
sanitario y a las acciones humanas, por tanto, la seguridad de la
atencion en salud es un asunto que se centra en el conocimiento de
los riesgos de efectos adversos, la eliminacion de los innecesarios y la
prevencién de aquellos que son eludibles a través de intervenciones
cimentadas en axiomas de caracter cientificos con reconocida
efectividad, pese a ello, el Puesto de Salud no cuenta con un manual
de eventos adversos. Para entender la magnitud y las causas de los
dafos ocasionados a los pacientes y encontrar soluciones innovadoras
0 adaptar a diferentes contextos soluciones de efectividad dentrada se
requieren mas conocimientos y un mejor aprovechamiento de los

conocimientos disponibles (OMS, 2008, p. 2).

Elaborado por: Autoras

Una de las soluciones que mas han planteado los gobiernos ha sido la construccion de
nuevos hospitales, claro que es significativo tener un ndmero suficiente de
establecimientos para brindar atencién a la ciudadania, no obstante, es transcendental
lograr tener una atencion apropiada. El personal que trabaja en la institucién no presta
un servicio de calidad, no esta comprometida con la institucion, han mostrado actitudes
negativas contrarias a los valores que deberian poseer, cabe aqui entonces mencionar el
enfoque psicolégico mas preciso a la hora estudiar los valores, concebidos como el
juicio en base al cual acttan los individuos, es el planteado por Rokeach (1973) quien
define el concepto de valor como aquellas “creencias" que poseen las personas acerca
de estados finales y/o conductas deseables que transcienden las situaciones concretas

guiando la seleccion y evaluacion de las situaciones y comportamientos.
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2.13 Retos Actuales

Tabla 6. Inventario de Retos

Prioridad
# Retos
Baja | Media | Alta
1 Capacitar al Talento Humano. X
5 Ampliar la cartera de servicios para mejorar la «
calidad y cobertura.
3 Cambiar de Tipologia. X
4 Implementacion del Manual de Seguridad del «
Paciente.
5 Equipamiento de la ambulancia. X
6 Implementacién de la Red Publica de Salud. X
7 Construccidn del edificio propio. X
8 Reposicionar la imagen corporativa del Puesto. X
9 Generar campafas de difusién de servicios. X
10 Generar convenios con Instituciones de Educacién y
Superior para hacer brigadas médicas.
11 Generar campafas de promocion y prevencién de «
salud.
12 | Potenciar el didlogo entre los empleados. X
13 Generar estrategias de empoderamiento para los y
publicos internos.
14 | Ampliacién de especialidades médicas. X
15 Desarrollar habilidades para garantizar una buena «
gestion y administracion de la empresa.
16 | Implementar un plan de accién de marketing. X
17 | Desarrollar un plan estratégico. X
18 | Desarrollar estrategias para atraer nuevos usuarios. X
19 | Implementar estrategias para retener a los usuarios. X
20 Implementar estrategias para incentivar a los «
empleados.
21 | Generar campafias de comunicacion digital. X
29 Desarrollar un sistema de andlisis para la toma de «
decisiones.
23 | Categorizacion de los servicios de enfermeria. X
24 | Auditoria médica en los servicios. X
Fuente y Elaboracion por: Autoras
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2.14 Relacion entre Objetivos y Retos

Tabla 7. Objetivos Especificos e Identificacion de Retos Vinculados

Obijetivos Especificos

Retos Vinculados

1.

Desarrollar un modelo de gestion y
planificacion de los recursos humanos
y  financieros  garantizando la
disponibilidad de profesionales
competentes y que fomente un alto
rendimiento brindando atencion de

calidad.

Talento Humano no Apto.

Seguridad del Paciente.

Mejorar la provision de los programas
y acciones de salud colectiva, con
enfoque en prevencion y control de
enfermedades evitables en la poblacion

chunchefa y sus alrededores.

Poblacion Vulnerable.
Competencia.

Déficit Financiero.

3.

Aumentar la satisfaccion de la
poblacion asegurando la calidad de los
servicios que presenta la Unidad
Médica Puesto de Salud Chunchi.

Seguridad del Paciente.

Poblacion Vulnerable.

Elaborado por: Autoras
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3. ANALISIS SOCIAL: SALUD EN EL ECUADOR

El presente proyecto se fundamenta legalmente en la Constitucion de la Republica del
Ecuador del 2008, el Plan Nacional del Buen Vivir 2009 — 2013, Ley Organica de
Salud, Agenda Social 2009 — 2011, Objetivos de Desarrollo del Milenio, Mision y
Vision del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador y el Manual del Modelo de

Atencion Integral de Salud — MAIS, de la siguiente manera:

3.1 Normativa del Sector Salud Relacionada al Proyecto

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del
derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de
grupos poblacionales. De igual manera el Ecuador ha suscrito Acuerdos Internacionales
que se orientan a la garantia y cuidado integral de la salud de la poblacion. La
Constitucién de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 2009-
2013, Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, estan entre los
principales instrumentos normativos que guian la construccion del Modelo de Atencion

Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud.

3.1.1 Constitucion de la Republica del Ecuador:

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizaciéon y vida democréatica del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen

Vivir, el Sumak Kawsay.

Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud y de la visién integradora
del marco constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen derechos y

garantias que se relacionan con la generacion de condiciones saludables.
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Cap. II Seccion 7 Art. 32: “DERECHOS DEL BUEN VIVIR”. 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 alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion 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 y bioética, con enfoque de género y generacional.

Cap. 11 Art. 35. Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece que la
responsabilidad del &mbito pdblico y privado de garantizar una atencion prioritaria y
especializada. El Estado prestara especial proteccion a las personas en doble condicion
de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos en varios articulados menciona sus
derechos en salud. Incorpora articulos importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y

Reproductivos (Capitulo Sexto “Derechos de Libertad”):

Art. 66 Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y
orientacion sexual. ElI Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que

estas decisiones se den en condiciones seguras.

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y 361
establece su creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y garantias que

debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién. Establece
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también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud y la estructuracion de la Red

Plblica de Salud.

En el Art. 361 establece que los servicios publicos de salud seran universales y

gratuitos.

Sefiala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, seré responsable de formular la politica nacional de salud, normard, regulard y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sector y en el Art. 363 las responsabilidades del Estado para
garantizar el ejercicio del derecho a la salud. La actual Constitucién también promueve
la participacion de la comunidad en todos &mbitos y se constituye como el Quinto Poder

del Estado (Art. 95, 208).

El Sistema de Informacién de Salud, esta regido por un marco legal que va desde la
Constitucion de la Republica, pasando por el codigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas, la Ley de Estadistica, la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Salud, hasta el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica. Ademas, cuenta con reglamentos, normas, resoluciones,
etc., que son las que estructuran adecuadamente el proceso del Sistema de Informacién

para canalizar adecuadamente la informacion a usuarios internos y externos.

Todas las personas, en forma individual o colectiva tienen derecho a:

Art. 18 1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos,

acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior.
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2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en las
privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones puablicas. No existird
reserva de informacion excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En
caso de violacion a los derechos humanos, ninguna entidad puablica negara la

informacion.

Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Puablicas Seccion Primera de la

Informacion para la Planificacion.

Art. 30 Generalidades. - La informacion para la planificacion, tendré caracter oficial y
publico, debera generarse y administrarse en funcion de las necesidades establecidas en
los instrumentos de planificacion definidos en este codigo. [...] Adicionalmente,
definird el caracter de oficial de los datos relevantes para la planificacién nacional, y
definird los lineamientos para la administracion, levantamiento y procesamiento de la

informacion, que seran aplicables para las entidades que conforman el sistema.

Art. 31 Libre acceso a la informacion. - La informacion para la construccién de las
politicas publicas seré& de libre acceso, tanto para las personas naturales como para las

juridicas publicas y privadas, salvo en los casos que sefiale la Ley. [...]

Art. 32 Sistema Estadistico y Geografico Nacional. - El Sistema Estadistico y
Geografico Nacional sera la fuente de informacion para el andlisis econémico, social,
geografico y ambiental, que sustente la construccion y evaluacion de la planificacion de
la politica publica en los diferentes niveles de gobierno. La informacién estadistica y
geografica que cumpla con los procedimientos y normativa establecida por la Ley de la
materia tendra el caracter de oficial y debera ser obligatoriamente entregada por las
instituciones integrantes del Sistema Estadistico Nacional al organismo nacional de

Estadistica para su utilizacion, custodia y archivo. [...]
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Art. 33 Del Sistema Nacional de Informacion. - El Sistema Nacional de Informacion
constituye el conjunto organizado de elementos que permiten la interaccion de actores
con el objeto de acceder, recoger, almacenar y transformar datos en informacion
relevante para la planificacion del desarrollo y las finanzas pablicas. Sus caracteristicas,
funciones, fuentes, derechos y responsabilidades asociadas a la provision y uso de la
informacion seran regulados por este codigo, su reglamento y las demas normas
aplicables. La informacion que genere el Sistema Nacional de Informacién debera
coordinarse con la entidad responsable del registro de datos y la entidad rectora de las

finanzas publicas, en lo que fuere pertinente.

3.2 Ley de Estadistica Capitulo I Del Sistema Estadistico Nacional

(Banco Central del Ecuador, 1976).

Art. 3 Todos los organismos o instituciones del sector pablico, que realicen labores de

carécter estadistico, se sujetaran al Sistema Estadistico Nacional.

Art. 20 Todas las personas naturales o juridicas domiciliadas, residentes o que tengan
alguna actividad en el pais, sin exclusion alguna, estan obligadas a suministrar cuando
sean legalmente requeridas los datos o informaciones exclusivamente de caracter
estadistico o censal, referentes a sus personas y a las que de ellas dependan, a sus
propiedades, a las operaciones de sus establecimientos o empresas, al ejercicio de su
profesion u oficio, y en general a toda clase de hechos y actividades que puedan ser

objeto de investigacion estadistica o censal.

Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud

Publica Direccion Nacional de Informacion, Seguimiento y Control de Gestion.
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“Monitorear, controlar y evaluar los procesos de la planificacion y gestion institucional
para proporcionar informacion de calidad que permita la toma de decisiones. Con sus

respectivas atribuciones y responsabilidades”.

3.3 Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES, 2009). El Plan
Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos constitucionales define

objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se puede resaltar los siguientes:

En el Objetivo 1, “Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y territorial

en la diversidad”.

La Politica 1.1. Se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para la superacién
de todas las desigualdades, en especial salud, educacidn, alimentacién, agua y vivienda.
En salud plantea la ampliacion de la cobertura a través del mejoramiento de la
infraestructura, equipamiento de los servicios de salud y la superacién de las barreras de
ingreso; Impulsar el acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y
nutritivos; universalizar el acceso a agua segura y la asignacion prioritaria y progresiva
de recursos publicos para propender al acceso universal y gratuito a los servicios de

salud en funcion de criterios poblacionales, territoriales y de equidad social.

En la Politica 1.10. Plantea asegurar el desarrollo infantil integral para el ejercicio
pleno de los derechos, involucrando a la familia y a la comunidad para generar
condiciones adecuadas de proteccion, cuidado y buen trato en particular en las etapas de
formacion prenatal, parto y lactancia, asi como articular progresivamente los programas
y servicios publicos de desarrollo infantil que incluyan salud, alimentacion saludable y

nutritiva, educacion inicial y estimulacion adecuada.
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En el Objetivo 2, Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacion, en el que
la salud y la nutricion constituyen aspectos claves para el logro de este objetivo a través
de una vision integral de la salud, la atencién adecuada y oportuna, acciones de
prevencion y una adecuada nutricion que permitan la disponibilidad de la méxima

energia vital.

En el Objetivo 3 “Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion”: plantea
politicas orientadas al cuidado y promociéon de la salud; a garantizar el acceso a
servicios integrales de salud: el fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica; el

reconocimiento e incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas.

En la Politica 3.1 Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

En la Politica 3.2 Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad,

y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

En la Politica 3.3 Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y

sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

En la Politica 3.4 Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural.
En la Politica 3.5 Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y

alternativa y el uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos.

En la Politica 3.7 Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre

las personas en los diversos entornos.

En el Objetivo 4, Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente

sano y sustentable.
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El pais cuenta también con varias leyes y ha suscrito acuerdos internacionales que
tienen que ver con la garantia de los derechos de salud como: Ley Organica de Salud,
Ley del Sistema Nacional de Salud, Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la

Infancia, entre otras.

3.4 Ley Organica de Salud

Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 3. Disefiar e implementar
programas de atencidn integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la

vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el

articulo 1 de esta Ley.

Art. 69. La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocién de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y
cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con
énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables”

(CONGRESO NACIONAL, 2006).
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3.5 Reforma Estructural de Salud del Ecuador

Como se ha descrito en el apartado del marco juridico de salud nacional y que mantiene
relacion directa con los servicios que proporcionan las diferentes centros de salud que es
la problematica a la que alude la presente investigacion, para a través de la planeacién
estratégica sugerir mejoras en el estatus actual del Puesto de Salud Chunchi, mismo que
necesita una renovacion institucional integral para poder asi, fortalecer y ampliar los
servicios que oferta y son requeridos por la comunidad. Entonces, se desarrollara la
presente seccidn que proyecta el aval que puede llegar a tener el Puesto de Salud basado

en la reforma estructural que presenta en Ecuador.

Por mencionar la Vision y Mision del Ministerio de Salud Publica del Ecuador como la
méaxima Autoridad Sanitaria (AS), quien, para cumplir con los objetivos del MAIS-FCI,
organiza y construye los procesos con la finalidad de definir la ofertar las prestaciones
de salud en los tres niveles de atencion, cuya mision es la atencion integral de las
personas, familias y comunidades en un espacio poblacional determinado. Esta es la
parte esencial en la que se fundamenta la estructura del Sistema Nacional de Salud,

basado en su filosofia corporativa:

o MISION: Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y
gestion de la Salud Publica ecuatoriana a traves de la gobernanza, vigilancia y
control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de
servicios de atencidn individual, prevencion de enfermedades, promocion de la
salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacién y desarrollo de la ciencia
y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el

derecho a la Salud.

ESPAE 42 ESPOL



« VISION: El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del

Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que

priorice la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, con altos

niveles de atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la

poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion

coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad (Ministerio

de Salud Publica, MSP, 2020).

Segun el MAIS (Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud) en el 2012, se

establece en el Capitulo 5. Los componentes del modelo de atencion integral de

salud familiar comunitario e intercultural- MAIS-FCI.

Tabla 8. MAIS-FCI

La provision se relaciona
con la oferta de servicios
integrales e integrados de

Los

elementos que constituyen este

componente son:

Grupos de poblacién a quienes se

entregara la atencion.

Componente | Salud,  garantizando  la « Conjunto de prestaciones por ciclos de
de  Provision contanIdad_en la atencion vida.
de Servicios. y respondiendo a las
necesidades de salud de la e Escenarios de la Atencion.
poblacion, a nivel
individual, familiar v e Modalidad de Atencion.
comunitario. e Estrategias y herramientas para
brindar las prestaciones integrales de
salud.
e Visitas familiares y fichas de salud.
Fuente: MAIS

Elaborado por: Autoras
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3.6 Modelo de Atencion Integral de Salud

3.6.1 Componente de Organizacion del Sistema Nacional de Salud

Tabla 9.

Componente de Organizacion del Sistema Nacional de Salud.

Componente
de
Organizacion

La provision de los
servicios de salud en el
Sistema Nacional de Salud
se organiza por niveles de
atencion en I, 11, 111 'y IV
nivel y en la ldgica de

Niveles de Atencion: Tipologia
y homologacion de
establecimientos de salud.

Organizacién de los Equipos de

del  Sistema | frabajo interinstitucional Atencién Integral de Salud.

Nacional  de | €n redes y micro redes a (EAIS)

Salud. nivel territorial. El
componente de e Organizacion  territorial vy
organizacién comprende: funcionamiento de la red

publica y complementaria.

Fuente: MAIS

Elaborado por: Autoras
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3.6.2 Componente de Gestion

Tabla 10. Componente de Gestion

e Herramientas de diagndstico y monitoreo
de las condiciones de salud: Diagnostico
de salud, Analisis situacional de Salud-

ASIS.

El componente de

gestion e Planificacion estratégica participativa y

comprende los programacion operativa.

procesos

gerenciales  que e Gestion y Desarrollo del Talento

brindan un Humano.

soporte a la

provision y e Gestion de infraestructura, equipamiento
Componente organlzac_lo_n de y medicamentos de acuerdo con los
de Gestion. | los servicios de . . .

salud, para el estandares definidos por la Autoridad

logro de Sanitaria Nacional y el cuadro de

resglta@os medicamentos basicos.

sanitarios dentro

del contexto del « Sistema Unico Integral e Integrado de

Modelo de Informaci6n y Telecomunicaciones.

Atencion Integral.
e Sistema de Control de Garantia de la

Calidad.

e Monitoreo, Evaluacion y Supervision

Integral.

e Organizacion y Responsabilidad de los

equipos de gestion.

Fuente: MAIS
Elaborado por: Autoras
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3.6.3 Componente de Financiamiento

Tabla 11. Componente de Financiamiento.

El componente de Financiamiento
permite asegurar la obtencion de los
recursos necesarios para el | o Definicion de las

cumplimiento de: fuentes de

* Planes Estratégicos nacionales, financiamiento.
Componente de

Financiamiento. | Zonales, distritales, provinciales y en | o Definicion de la
circuitos. forma de asignacion

+ Proyectos en salud de las de recursos

organizaciones que forman el SNS. e Definiciébn de los
* Conjunto de prestaciones. Mecanismos de
pago.

e Plan Nacional de Inversidon en

Infraestructura y Equipamiento del

sector publico.

Fuente: MAIS
Elaborado por: Autoras

3.7 Agenda Social 2009 — 2011
Es necesario también hacer referencia la Agenda Social 2009 — 2011 del Ministerio de
Coordinacién de Desarrollo Social (MCDS, 2010) que precisa para el sector salud tres

ejes prioritarios de intervencion:

1. Garantizar la atencion integral de salud gratuita y oportuna para los usuarios en
cada ciclo de vida, enfatizando en la calidad, calidez y equidad de los servicios
de salud, el fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral en base a la
atencion primaria, la prevencién y promocién de la salud; la articulacion de la

Red Puablica Integral de Salud, el fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
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Nacional; ampliar el acceso gratuito a medicamentos, el fortalecimiento del

recurso humano y de la produccion cientifica y tecnologica en salud.

2. Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad:
fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemiolodgica, reforzar los sistemas de
prevencién y atencién integral frente a los principales problemas de salud y la
capacidad de respuesta inmediata frente a emergencias, contingencias y

desastres.

3. Fomentar entornos saludables, promoviendo practicas de vida saludable en la
poblacion y manteniendo estricta vigilancia de los productos de consumo
humano: priorizar la educacion alimentaria y nutricional; difundir practicas y
estilos de vida saludables: impulsar una intervencion intersectorial para la
promocion de la salud, campafas informativas sobre practicas saludables,
superar las brechas e inequidad en el acceso a servicios integrales de salud
priorizando territorios y grupos poblacionales en situacion de desventaja y

mayor vulnerabilidad.

La agenda sectorial instituye la importancia de incorporar de manera transversal en las
politicas de salud los enfoques de género, intercultural y generacional, asi como también

la promocién de la participacion ciudadana.

3.8 Objetivos de Desarrollo del Milenio del 2000

Se pone atencion también en los Objetivos de Desarrollo del Milenio del 2000, que
componen un acuerdo y compromiso de las naciones del mundo para impulsar acciones
para la reduccion de la pobreza, el mejoramiento de las condiciones de salud, educacion

y la proteccidén ambiental, que se concretaron en la Declaracion del Milenio suscrita por
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los paises miembros de las Naciones Unidas y que establece 8 objetivos que debieron
ser cumplidas hasta el afio 2015, de ellos se recalca tres que son los inherentes al ambito

de la salud:

Figura 2. Objetivos de Desarrollo del Milenio 2000

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna

Elaborado por: Autoras

Cabe mencionar que al finalizar el periodo establecido para el cumplimiento de estos
objetivos (2000 — 2015) la comunidad mundial logré resultados favorables: los ODM
han salvado millones de vidas y mejorado las condiciones para muchos mas, la tasa
mundial de mortalidad infantil se redujo de 90 a 43 muertes por cada 1000 nifios
nacidos vivos entre 1990 y 2015; desde 1990, la tasa de mortalidad materna ha
disminuido en un 45% a nivel mundial; se han evitado mas de 6,2 millones de
muertes a causa de paludismo entre el 2000 y 2015, principalmente de nifios
menores de 5 afios de edad en Africa; las nuevas infecciones del VIH redujeron en
alrededor del 40% entre 2000 y 2013; 13,6 millones de las personas que vivian con
el VIH recibian la terapia antirretroviral (TAR), se considera que entre 2000 y 2013

se salvaron 37 millones de vidas a través de intervenciones de prevencion,
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diagnostico y tratamiento de la tuberculosis (Programa de las Naciones Unidas para

el Desarrollo, 2015).

Se hace referencia también a la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud que en el
Capitulo Il. Art. 6.- Modelo de Atencion. - describe que el Plan Integral de Salud, se
desarrollara con énfasis en la atencién primaria y promocién de la salud, en procesos
continuos y coordinados de atencién a las personas y su entorno, con mecanismos de
gestion desconcentrada, descentralizada y participativa, menciona también que se
desarrollard en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la

interrelacion con la medicina tradicional y medicinas alternativas.

3.9 Planificacion de los Servicios de Salud

A la planificacion se le ha conferido facultades para dirigir acciones, delimitar metas
y objetivos, adoptar estrategias y optimizar recursos, por lo tanto aparece como lo
opuesto al desorden y la improvisacion, por ello en esta frase se intenta responder a
los problemas locales de salud identificando actividades que mediante la
optimizacion del uso de los recursos locales mejoren su situacion, para negociar el
financiamiento necesario para las actividades de salud y asi evaluar como las nuevas

acciones van transformando positivamente la situacion de salud encontrada.

De acuerdo con la Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud por Niveles
(MSP, 2015) en el Capitulo I. De los Establecimientos de Salud Art. 1.- Los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican por Niveles de

Atencidn y segun su capacidad resolutiva, conforme se detalla a continuacion:
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Tabla 12. Niveles de atencion, complejidad, categoria y nombre de los establecimientos
de Salud.

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBR
ES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Nivel de Atencion|Nivel de Complejidad| Categoria Nombre
1 er nivel -1 Puesto de salud
2 do nivel -2 [Consultorio general
Primer nivel de 3 er nivel -3 Centro de Salud A
atencion 4 to nivel -4 Centro de Salud B
. Centro de Salud C - Materno Infantil y
5 to nivel -5 .
Emergencia
_ -1 Consultorio general (es) clinico -
1 er nivel quirtrgico

I1-2 [Centro de especialidades
Centro clinico - quirtrgico ambulatorio

Segundo Nivel de

. 2 do nivel I1-3 . .
Atencion (Hospital del Dia)
HOSPITALARIO
3 er nivel Il-4 |Hospital Basico
4 to nivel I1-5 [Hospital General
AMBULATORIO
. 1 er nivel | -1 |Centros Especializados
Tercer Nivel de HOSPITALARIO
Atencion - - —
2 do nivel Il - 2 [Hospital especializado
3 er nivel Il - 3 [Hospital de especialidades
Cuarto Nivel de . Centro de experimentacion clinica de
o 1 er nivel V-1 -
Atencion alta especialidad

Fuente: ACUERDO No. 00005212 (MSP, 2015)
Elaborado por: Autoras

En cuanto a la funcion de estos centros se hace referencia a la Tipologia para
Homologar Establecimientos de Salud por Niveles, CAPITULO Il PRIMER NIVEL

DE ATENCION.

Art. 5.- Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion son los
maés cercanos a la poblacion, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro
del Sistema, prestan servicios de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Ademas, brindan atencion de urgencia y emergencia de acuerdo con su
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capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacién, contra referencia
y referencia inversa adecuada, asegurando la continuidad y longitudinalidad
de la atencion. Promueven acciones de salud publica de acuerdo con normas
emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y resuelven
problemas de salud de corta estancia. EI Primer Nivel de Atencién es la

puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud (MSP, 2015).

El caso que motiva la presente investigacion pertenece al Primer Nivel de Atenciény
es el Unico Puesto de Salud con el que cuenta el Sistema Nacional de Salud del pais,
se describe entonces la definicion del Puesto de Salud de acuerdo con el Art. 7

Definiciones de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién:

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que se encuentra
ubicado en una zona rural de amplia dispersion poblacional, presta servicios
de promocidn de la salud, prevencion de las enfermedades, recuperacion de la
salud, rehabilitacion y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando
atencion permanente a través de un/a auxiliar de enfermeria o técnico/a de
atencion primaria en salud (TAPS). De manera itinerante, para aquellos
lugares de dificil acceso, la atencion es brindada por los Equipos de Atencion
Integral de Salud (EAIS); y de ser necesario se integran un/a odontélogo/a y
un/a obstetra. El Puesto de Salud fomenta actividades de participacion

comunitaria y primeros auxilios y cuenta con botiquin (MSP, 2015).

Los beneficiarios de las prestaciones de salud son: los usuarios/pacientes de los
servicios de salud, independientemente de su pertenencia 0 no a un régimen de
aseguramiento en salud publico o privado Ministerio de Salud Publica (2017),

corresponde entonces, el financiamiento de la prestacion de salud, a las siguientes
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entidades: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto

de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL).

3.10 Andlisis Epidemiologico del Ecuador

Es importante generar informacion que permita definir estrategias de prevencion y

control en el area epidemioldgica en el pais.

En las Américas, la demanda por generar evidencia epidemioldgica relevante
para la gestion en salud es mas intensa y se hace mas critica y necesaria.
Asimismo, reclama prioridad en el desarrollo de redes y sistemas de informacion
en salud publica, el fortalecimiento de las capacidades analiticas de la situacion
de salud y el uso de la epidemiologia en la gestion sanitaria. Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS, 2011).

Tomando en consideracion la Meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3.
OPS (2016) para 2030, poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y
las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles, se requiere de estrategias
como corregir brechas de prevencion y atencién, incluyendo estrategias de tamizaje con
recursos comunitarios, mejoramiento del proceso diagnoéstico con base en nuevo
algoritmo, mejoras en el modelo de atencidn para garantizar retencion y carga viral

indetectable, entre otras.

En ese mismo contexto, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible plantea 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con 169 metas que engloban las esferas
econdmica, social y ambiental, se refiere especificamente el objetivo 3, que garantiza la

salud y el bienestar para todos y en todas las edades (Naciones Unidas, 2015).
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Figura 3 Pirdmide Poblacional Ecuador 2020
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Fuente: Populationpyramid.net Ecuador -2020- Poblacién 17.643.060

Es ineludible optimizar los sistemas de registro epidemioldgico para que permita
dimensionar su alcance y poder establecer modelos de exploracion que brinde
respuestas mas precisas para la creacion y ejecucion de estrategias adecuadas en la

atencioén clinica.

En el 2018 en el pais se presentaron 148.977 casos de neumonia, de los cuales 7.539
corresponden a la Provincia de Chimborazo y el promedio de muertes, por afio, a causa
de esta infeccion respiratorio fue de 3.570, segln la Gaceta Epidemioldgica

Semanal No. 52 del Ministerio de Salud Publica emitido el 3 de enero de 2019.
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Lo expuesto, denota que el sistema de salud no estuvo preparado para nuestras
epidemias, menos aun para una pandemia que llegé desde fuera. Hay 15 hospitales y

194 epidemidlogos en Ecuador preparados para coronavirus (EI Universo, 2020).

El nimero de casos confirmados en profesionales de la Salud por provincia con
COVID-segun la Infografia No. 132 del IESS es de 2.359 en las provincias de la Costa;
1.013 en las provincias de la Sierra; y 53 en las provincias de la Amazonia, dando un

total de 3.425 a nivel nacional.

En lo que se refiere a la provincia de Chimborazo que es la provincia a la que pertenece
el Cantén Chunchi objeto de estudio de la presente investigacion, se obtiene los

siguientes datos:

Parameédico/a y Enfermero/a 8.

e Otros profesionales de la salud 8.
e Administrativo 7.

e Médico general 4.

e Auxiliar 3.

e Meédico especialista 2.
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Tabla 13. Numero de casos por clasificacion de resultados y por provincia de

domicilio, 05 de marzo al 29 de julio de 2020 19:00

Provincia Domici
PICHINCHA
GUAYAS

SANTO DOMINGO ..

TUNGURAHUA
MANABI

LOS RIOS
LOJA
ESMERALDAS
EL ORO
COTOPAXI
CHIMBORAZO
AZUAY

MORONA SANTIAG..

ZAMORA CHINCHI..
PASTAZA
BOLIVAR
IMBABURA
CANAR
SANTA ELENA
NAPO

CARCHI
SUCUMBIOS
ORELLANA
GALAPAGOS
Total

Positivo Sospechoso

5.850

2544
1.077
879
720
715

524
88
486
407
338
300
180
185

164
155
149
148
120
100
70
37

-]

1

15.707

Fuente: Infografia N°132 IESS 2020

3.000
10.127
553
1.184
4.038
1.021
151
028
156
358
276
326
15
32
117
127
157

Negativo Dudoso
3.145 31
2080 1

05 3
305 B
308 2
1.340

538 10
350 -}
858 41
150 4
138 1
743 10
115 5
134

69 2
201 3
185 2
252

o3

84 3
110 3
18 1

5

1

12.003 132
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Segun la Infografia N°132 del IESS (2020) el numero de casos confirmados con

COVID - 19 en la Provincia de Chimborazo del 05 de marzo al 29 de julio de 2020

19:00 son:

Tabla 14. Casos confirmados de COVID por Cantén

Canton NUmero de casos
Alausi 17
Chambo 7
Colta 21
Cumanda 2
Guamote 9
Pallatanga 20
Penipe 2
Riobamba 257

Fuente: Infografia N°132 del IESS

Elaborado por: Autoras

La epidemiologia aplicada a los servicios de salud se convierte en el instrumento idoneo

para realizar la vigilancia de salud publica y que asiste a la toma de decisiones en la

busqueda de una nueva realidad o situacion.
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Se detalla a continuacion el reporte epidemioldgico del Puesto de Salud Chunchi desde el afio 2017:

Tabla 15. Morbilidad 2017

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
PUESTO DE SALUD CHUNCHI
MORBILIDAD 2017
N° CIE10 DIAGNOSTICO TOTAL
1 110 | Hipertension esencial (primaria). 1.857
2 E11 | Diabetes mellitus no insulinodependiente. 221
3 JOO | Rinofaringitis aguda (resfriado comun). 176
4 J029 | Faringitis aguda, no especificada. 151
5 K295 | Gastritis cronica, no especificada. 148
6 EO03 | Otros hipotiroidismos. 138
7 A09 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 128
infeccioso.
8 M792 | Neuralgia y neuritis, no especificadas. 125
9 K29 | Gastritis y duodenitis. 110
10 M545 | Lumbago no especificado. 108
11 M255 | Dolor en articulacion. 108
12 JO39 | Amigdalitis aguda, no especificada. 99
13 JO6 Infecciones agudas de las vias respiratorias 96
superiores, de sitios multiples o no especificados.
14 R51 | Cefalea. 91
15 R10 | Dolor abdominal y pélvico. 73
16 RO5 | Tos. 60
17 J40 | Bronquitis, no especificada como aguda o 58
cronica.
18 R42 | Mareo y desvanecimiento. 57
19 M791 | Mialgia. 54
20 N40 | Hiperplasia de la prostata. 40

Fuente: SISTEMA MIS AS 400

Elaborado por: Autoras
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Como se describe en la tabla, en el afio 2017 la Hipertension, la diabetes, los resfriados

comunes y la gastritis son las enfermedades con mayor impacto en la poblacion.

Tabla 16. Morbilidad 2018

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
PUESTO DE SALUD CHUNCHI
MORBlLlDAD 2018

N. | CIE10 DIAGNOSTICO TOTAL
1| 110 | Hipertension esencial (primaria). 2796
2 | J00 | Rinofaringitis aguda (resfriado coman). 371
3 ROS | Tos. 131
4 1 J029 | Faringitis aguda, no especificada. 118
5 | E11l | Diabetes mellitus no insulinodependiente. 116
6 | EO3 | Otros hipotiroidismos. 108
7 | EI19 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de 101

complicacion.
8 | EO039 | Hipotiroidismo, no especificado. 92
9 | N39 | Otros trastornos del sistema urinario. 85
10| D45 | policitemia vera. 81
11| R10 | polor abdominal y pélvico. 3
12| J0Z | Faringitis aguda. 3
13 | JO39 | Amigdalitis aguda, no especificada. n
14 | MB8I19 | Osteoporosis no especificada, sin fractura patoldgica. 63
15| K295 | Gastritis cronica, no especificada. 62
16 | MT79 | Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en 61

otra parte.
171 N390 | |nfeccién de vias urinarias, sitio no especificado. 53
18 | AQ9 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. 55
19| J028 | Faringitis aguda debida a otros microorganismos 55

especificados.
20| JO3 | Amigdalitis aguda. 53
Fuente: SISTEMA MIS AS 400
Elaborado por: Autoras
ESPAE 58 ESPOL



En la tabla se analiza los datos epidemioldgicos del afio 2018 donde se evidencia un

incremento de 939 personas que tienen afectaciones de Hipertension y continla siendo

la enfermedad con mas alto indice de presencia en el sector. La rinofaringitis también

aparece en un mayor numero de personas, al igual que la diabetes y el hipotiroidismo

sigue teniendo gran presencia en los habitantes del canton, por el otro lado, hay que

mencionar también que la gastritis se presenta en 62 personas.

Tabla 17. Morbilidad 2019

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
PUESTO DE SALUD CHUNCHI
MORBILIDAD 2019
N. CIE10 DIAGNOSTICO TOTAL
1 110 Hipertension esencial (primaria). 1893
2 Joo Rinofaringitis aguda [resfriado comdn]. 237
3 E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de 201
complicacion.
4 J039 Amigdalitis aguda, no especificada. 187
5 J029 Faringitis aguda, no especificada. 187
6 E039 Hipotiroidismo, no especificado. 173
7 N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado. 150
8 K295 Gastritis cronica, no especificada. 101
9 D45 Policitemia vera. 99
10 M545 Lumbago no especificado. 97
11 R101 Dolor abdominal localizado en parte superior. 95
12 R05 Tos. 82
13 A090 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso. 81
14 N40 Hiperplasia de la prostata. 80
15 M819 Osteoporosis no especificada, sin fractura patoldgica. 64
16 J028 Faringitis aguda debida a otros microorganismos 63
especificados.
17 B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion. 59
18 F509 Trastorno de la ingestion de alimentos, no especificado. 56
19 M255 Dolor en articulacion. 45
20 F510 Insomnio no organico. 45
Fuente: SISTEMA MIS AS 400
Elaborado por: Autoras
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La tabla nos muestra el detalle epidemiolégico del afio 2019, donde la hipertension

muestra un descenso de 903 casos, la rinofaringitis, la diabetes y el hipotiroidismo

contintan figurando entre las afectaciones mas frecuentes y en este caso la gastritis

vuelve con un incremente de 19 casos.

Tabla 18. Morbilidad 2020

IESS
PUESTO DE SALUD CHUNCHI
REPORTE DE MORBILIDAD ENERO FEBRERO Y MARZO 2020
CIE10 DIAGNOSTICO TOTAL
B829 | Parasitosis intestinal, sin otra especificacion. 18
F508 | Otros trastornos de la ingestion de alimentos. 18
H612 | Cerumen impactado. 12
110 Hipertension esencial (primaria). 21
JOO | Rinofaringitis aguda [resfriado comun]. 120
J028 | Faringitis aguda debida a otros microorganismos especificados. 30
J029 | Faringitis aguda, no especificada. 113
JO38 | Amigdalitis aguda debida a otros microorganismos 17
especificados.
J039 | Amigdalitis aguda, no especificada. 83
J209 | Bronquitis aguda, no especificada. 11
K291 | Otras gastritis agudas. 18
M255 | Dolor en articulacion. 39
M542 | Cervicalgia. 33
M545 | Lumbago no especificado. 43
M792 | Neuralgiay neuritis, no especificadas. 23
N390 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado. 66
RO5 | Tos. 25
R101 | Dolor abdominal localizado en parte superior. 28
R51 | Cefalea. 23
T784 | Alergia no especificada. 16

Fuente: SISTEMA MIS AS 400

Elaborado por: Autoras

En el reporte de los primeros tres meses del afio en curso los resfriados comunes son las

enfermedades con mayor incidencia en la poblacion, por tanto, la vigilancia
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epidemioldgica en salud requiere una observacion sistematica que genere un analisis y
evaluacion continua de las necesidades de salud.

3.11 Anadlisis de Grupos de Interés y Poder

La organizacion de los servicios de salud en niveles de atencion permite organizar la
oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad requerida para

dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacion.

El nivel de atencion es un conjunto de establecimientos de salud que, bajo un marco
normativo, legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios para resolver

con eficacia y eficiencia los requerimientos de los servicios:

Estandares de calidad en infraestructura.

e Equipamiento.
e Talento humano.
e Nivel tecnoldgico.

e Articulacion para garantizar continuidad y el acceso escalonado de acuerdo con
los requerimientos de las personas hasta la resolucién de los problemas o

necesidades de salud.
El primer nivel de atencion se constituye en la puerta de entrada y debe resolver el 80%
de las necesidades de salud de la poblacién y a través del sistema de referencia contra
referencia se garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta la

resolucion de la necesidad o problema.

La poblacion que requiere atencion meédica en base a los servicios que la salud pablica
puede proveer, procurando proporcionar el servicio a sus afiliados, asi como también a

cualquier ciudadano que lo requiera, aqui se debe indicar que también existen grupos
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gue cuenta con una condicion econdmica que permite en caso de emergencia, acudir al

servicio de salud privada.

Los proveedores de equipos, insumos médicos y farmacos amparados en las normativas
establecidas por la institucién y en la optimizacion de recursos, con la finalidad de
satisfacer las necesidades de la poblacion proveen al Puesto de Salud Chunchi segun el

requerimiento establecido.

Los profesionales de la salud, personal administrativo y de servicio, en base de que el
Puesto de Salud es un generador de empleo, contribuye al movimiento econdémico del

canton.

Figura 4. Grupos de Interés Puesto de Salud Chunchi

« Directivos.
« Trabajadores.

e Usuarios.

e Proveedores.

¢ Entidades financieras.
e Comunidad local.

e Sindicatos.

Externos

Elaborado por: Autoras
Fuente: Puesto de Salud Chunchi

3.12 Crisis Econémica en el Sector de Salud

En Suramérica, la universalizacion de la proteccion social en salud no se completo,

desde siempre, los aspectos caracteristicos del sistema de salud de América Latina son
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la segmentacion de la cobertura, la fragmentacion organizacional y la privatizacion en la

financiacion y en la prestacién de servicios de salud (Giovanella, 2013).

Las crisis economicas, incrementa el desempleo y por lo tanto el empobrecimiento de
las familias, es importante entonces, conocer cémo y cuanto inciden las crisis
econdémicas en la salud de los pueblos, poniendo especial atencion en los grupos de

atencion prioritaria.

La inversion en salud en Ecuador era precaria antes de que llegara la revolucion
ciudadana y puesto que en ese proceso de gobierno, se crearon e impulsaron varias
estrategias para que la poblacion de afiliados al seguro social se incrementara y con
ellos los ingresos para el IESS, se invirtio en infraestructura y equipamiento lo que
mejoro notablemente el acceso a los servicios de salud, pero todavia hay que trabajar

en aspectos que permitan tener acceso equitativo y justo a esa atencion de salud.

El bajo precio del petroleo, la crisis sanitaria mundial ocasionada por el COVID -19,

afectan de manera directa en la inversion, el gasto social y en el presupuesto de salud.

Los paises no solo deben estar unidos para vencer al virus, sino también para hacer
frente a sus profundas consecuencias. Ello significa disefiar politicas fiscales y
monetarias capaces de apoyar la provision directa de recursos para apoyar a los
trabajadores y los hogares, la provision de seguros de salud y de desempleo, el
aumento de la proteccion social, el apoyo a las empresas para evitar las quiebras y las

pérdidas masivas de puestos de trabajo (Naciones Unidas, 2020).

El Fondo Monetario Internacional (FMI) ha reevaluado los criterios de desarrollo para 2020-
2021 y ha manifestado, que existe una recesion tan grave o peor que la de 2009 ante ello, se

requiere implementar estrategias eficientes en todos los aspectos, que fortalezcan los
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procesos constitucionales referentes al derecho a la salud de los ecuatorianos
especialmente a los principios de acceso equitativo a los indicadores basicos de salud,
pues esto es insustituible para aminorar el sufrimiento permitiendo asi el disfrute de una

vida digna.

Tabla 19. Reporte econdémico. Sector Salud en el Ecuador

Asignaciones
presupuestarias Presupuesto
para el Sector de CONEE codificado
Salud
“Infraestructura Fisica, Equipamiento,
Mantenimiento, Estudios y $ 66,5 millones
Fiscalizacion en Salud”.
Equipamiento, medicinas y mejora en $ 100 millones
infraestructura.
MSP
Dispositivos médicos. $176,11
Medicamentos. $ 139,6 millones
Sector de Salud 2020. $ 3.888 millones
IESS Transferencias a la Seguridad Social $1.171.75 millones
del Presupuesto del Estado.

Elaborado por: Autoras

Fuente: (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020)

En el afio 2020 la asignacion presupuestaria supera por, $ 553 millones a la del 2019,
pese a que la ejecucién de dichos presupuestos se ha devengado en un 0,2 % en la
mayoria de los casos, con ello, se puede evidenciar que la asignacion presupuestaria es

buena, pero el proceso de ejecucion de estos es lento.
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3.13 Normativa, Objetivos y Retos

Tabla 20. Resumen de Normativa, Objetivos y Retos Sociales

Normativa, Epidemiologia, Grupos
de Interés y Recursos

Objetivo

Reto

N: Constitucion de la Republica de
Ecuador. Cap. Il Seccién 7. Art. 32.

Plan Nacional del Buen Vivir. Ley
Organica de Salud. Art. 6, 10 y 69.

Gl: Generacion de  espacios
saludables, difusion de derechos y
responsabilidades en salud.

E: Promocionar estilos de vida
saludable a nivel individual vy
colectivo.

Garantizar el derecho de
la poblacion del Canton
Chunchi al acceso a un
modelo de  atencion
integral, con calidad, que
privilegie la promocion y
prevencién de la salud,
mediante un plan
estratégico  presentando
un nuevo modelo de
gestion administrativa.

Implementacion de la
red publica de salud.

Generar campafias de
promocién y prevencion
de la salud.

Ampliar la cartera de
servicios para mejorar la
calidad y cobertura.

N: Obijetivos del Milenio

Agenda Social 2009 -
(MCDS,2009).

Eje Prioritario #1

Cadigo Organico de Planificacion y
finanzas publicas. Seccion Primera
de la Informacion para la
Planificacion. Art. 33

R: Participacion en procesos de
desarrollo integral del territorio.

2011

Desarrollar un modelo de
gestion y planificacion de
los recursos humanos y
financieros garantizando
la  disponibilidad de
profesionales competentes
y que fomente un alto
rendimiento,  brindando
atencién de calidad.

Desarrollar un  Plan
Estratégico.

Desarrollar habilidades
para garantizar una
buena gestion y

administracion de la
empresa.

Capacitacion al Talento
Humano e implementar
estrategias para
incentivar a los
empleados.

N: Agenda Social 2009 - 2011
(MCDS, 2009).

Eje Prioritario #2

Plan Nacional del Buen Vivir 2009 —
2013. Objetivo 1. Politica 1.10.

E: Necesidad de superar las brechas
en el acceso servicios integrales de
salud.

Mejorar la provision de
los programas y acciones
de salud colectiva, con
enfoque en prevencion y
control de enfermedades
evitables en la poblacién
chunchefia y sus
alrededores.

Generar campafias de
promocion y prevencion
de la salud.

Generar campafia de
difusion de servicio.

N: Plan Nacional del Buen Vivir 2009
— 2013. Objetivo 3. Politica 3.1, 3.2,
3.3.

Aumentar la satisfaccion
de la poblacién

Categorizacion de los

Gl:  Superacion de todas 1as | aqequrando la calidad de | servicios de enfermeria.
desigualdades en_esbecial, $ald, | jos servicios que presenta | Auditoria médica en los
educacion, alimentacion, agua Yy | |5 ynidad Médica Puesto | servicios.

vivienda, para proponer el acceso | ya salud Chunchi

universal y gratuito a los servicios de

salud.

Elaborado por: Autoras.
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3.14 Amenazas y Oportunidades Sociales del Puesto de Salud

Se describe en este apartado las amenazas y oportunidades para los proveedores del

servicio de salud publica del Ecuador.

3.14.1 Amenazas Sociales

1. Inestabilidad en la planificacion general del gobierno en materia de salud.

2. Fragmentacion del sistema de salud publica.

3. Corrupcién en los procesos de contratacion y adquisicion de medicamentos.

4. Planificacion, solicitud y uso inadecuado de medicamentos.

5. Inequidad en el acceso a los servicios de salud publica.

6. Ministerio de salud publica sin poder para exigir incremento de presupuesto para

el sistema de salud.

7. Escasa planificacion de procedimientos en caso de crisis sanitarias.

8. El porcentaje de afiliacién al Puesto de Salud Chunchi es del 23.48%.

Tabla 21. Lista Jerarquizada de 7 Oportunidades del Analisis Social con el mayor

puntaje
Tabla de Oportunidades Sociales
(Registradas en Implicaciones de los | Peso Ref.
Escenarios)
Nueva Tecnologia de diagndstico 0 £S02-02
Atencidn de calidad 0 ES05-05
Avances de la ciencia 0 ES05-02
Apertura de especialidades 0 4 | ES04-05
Renovacidn tecnolégica 0 4 | ES04-02
Gastos en salud 0 4 | ES05-04
Calidad de servicios 0 4 | ES03-05
Puntaje Total dt.E Oportunidades a1 | 6%
Sociales

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox

Elaborado por: Autoras
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3.14.2 Oportunidades Sociales

1. Compromiso de las autoridades seccionales para regular la gestion en los

procesos administrativos y meédicos.

2. Instauracion de politicas que incentiven a la sociedad a hacer uso del servicio de

salud publica.

3. Reorganizacion del sistema nacional de salud.

Tabla 22. Lista Jerarquizada de 7 Amenazas del Analisis Social con el mayor puntaje

Tabla de Amenazas Sociales
(Registradas en Implicaciones de los Peso | ¥ Ref.

Escenarios)

o ES05-01
Cambio climdtico
. _ A ES03-04
Calidad ambiental
' o ' A ES04-03
Relaciones publico-privadas
o A ES04-01
Participacion del Estado
o A ES02-04
Aplicaciéon de leyes
Aumento de asignacién A £S01-01
presupuestaria en salud

Puntaje Total de Amenazas
Sociales

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox
Elaborado por: Autoras

Se espera que la organizacion experimente sus actividades dentro de un escenario donde
se aumente la asignacion presupuestaria en salud con respecto del PIB como lo
establece la normativa. Aunque esto tiene un bajo nivel de ocurrencia tendria un alto
impacto en la organizacion y el sector en el que se desenvuelve a través de la provision
de nuevas y mejores tecnologias, calidad de servicios, atencion adecuada son

oportunidades que benefician a nuestro puesto de salud.
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El tiempo en que se den estos cambios resulta en una gran amenaza, al igual que la
aplicacion de leyes y participacion del estado viéndolo desde el punto de vista en el cual

se detiene el progreso y se vuelven tramites burocraticos.
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4. ANALISIS INDUSTRIAL DEL SECTOR DE SALUD

Michael Porter (2009) sostiene que el potencial de rentabilidad de una empresa viene
definido por cinco fuerzas: actores con potencial de afectar de manera relevante el
sector, actores con capacidad de negociacion, actores altamente dependientes sin
capacidad de influencia, actores autbnomos e interlocutores; apoyados en esta teoria, se
describe en el capitulo la realidad del Puesto de Salud de Chunchi para potenciar los
resultados de la institucion en beneficio de sus usuarios.

4.1 Descripcion

La poblacion Chunchefia tiene a disposicion consultorios privados que funcionan de
manera independiente, adicionalmente se cuenta con una clinica del dia (CESAMED),
el hospital basico Miguel Leon Bermeo perteneciente al Ministerio de Salud Publica, de
igual manera trabajan de forma ilegal: curanderos, limpiadores los cuales no son
reconocidos por nuestro ente rector, pero si por la poblacion.

El objetivo del desarrollo industrial es analizar a la organizacion articulando
implicaciones para todo el sector en el cual el Puesto de Salud Chunchi opera,
permitiendo estructurar una idea en la cual, el sector mediante estas fuerzas industriales
afectan directamente a la organizacion, estas implicaciones junto con sus actores se
describen en la tabla 23, la cual desarrollo un escenario de los actores con capacidad de
negociacién que involucran: usuarios y comunidad, competidores, proveedores, aliados
y empleados que forman parte del Puesto de Salud de Chunchi, mientras los sustitutos

se encuentran como interlocutores.
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Tabla 23. MACTOR

; 'Actores con Potencial de’
g 'Afectar de Manera Relevante
]
L)

-
-

- -

________

Escala de Influenc

| Escala de Dependencia >

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox
Elaboracidn: Autoras

4.2 Actores con Capacidad de Negociacion

Para describir el escenario industrial en el cual se desarrolla como institucion es
necesario tener en cuenta, la capacidad de negociacion dentro de este escenario que se
describe a continuacion.

4.2.1 Poder de Negociacion de los Competidores

Los centros de salud privados en su mayoria poseen una infraestructura adecuada,
minimos tiempos de espera, en los hospitales publicos de Ecuador hay escasez en
aspectos de empatia, confianza, facilidad, seguridad, capacidad de respuesta,
asequibilidad e instalaciones fisicas en su gran mayoria refaccionadas, por el contrario
en los hospitales privados existe gran empatia del personal con los pacientes, brindando

seguridad dando como resultado satisfaccién con el servicio recibido se destacan
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entonces, diferencias entre los centros de salud publicos y privados, situaciéon que ha
llevado a una competitividad. En consecuencia, los usuarios toman un papel valioso en
la supervivencia de estas entidades en virtud de que tienen la capacidad de evaluar el

servicio.

4.2.2 Poder de Negociacion de los Clientes

El Puesto de Salud de Chunchi proporciona atencion integral ambulatoria y al contar
Unicamente con 3 medicos generales, limita su servicio lo que hace que el Hospital del
Ministerio de Salud Publica atraiga los clientes en aspectos como salud dental, atencion
psicoldgica, fisioterapia y ginecologia.

Al ser el publico objetivo el sector de la poblacién que no puede costearse un servicio
privado, los pacientes no tienen capacidad de negociacién, puesto que se rigen
Unicamente a devengar sus aportaciones al IESS, ISSFA, ISSPOL o Seguro Campesino
segun corresponda, de acuerdo con la capacidad de la institucion de salud a la que
acudan.

4.2.3 Poder de Negociacion de los Proveedores

El Puesto de salud Chunchi cuenta con la adquisicion de servicios de contratacion
publica mediante: infima cuantia, catalogo electrénico, con lo cual abastece a la unidad

segun la programacion anual.

El objetivo de este poder tiene en cuenta que la posicion de la empresa en el mercado
estd en manos de quien suministra la materia prima. En el ambito de la salud esta

constituido por las siguientes areas:

¢ Industria de los farmacos.

o Equipamientos medicos.
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e Insumos médicos.
e Seguros médicos.
e Programa de medicina pre pagado.

Estos inciden claramente en la venta de servicios médicos, por tanto, entre las opciones
del mercado de salud publica, existen politicas establecidas para la adquisicion de los
insumos o productos, que permitan sostener los presupuestos y satisfacer los
requerimientos de los pacientes obteniendo insumos a menor precio sin afectar su

calidad.
4.2.4 Poder de Negociacion de los Empleados

El Puesto de Salud Chunchi, por ser una unidad pequefia la alta gerencia utiliza todos
sus conocimientos para enfocarse en mejorar los procesos tanto operativos como
administrativos y de esa manera legitimar la atencion de calidad, sin embargo, cuenta

con personal que trabajan por necesidad e incluso para la competencia.
4.3 Actores altamente Dependientes sin Capacidad de Influencia

En la poblacion del canton Chunchi, existen muchas oportunidades para nuevos
entrantes pues es una poblacion que carece del servicio de atencion de especialidad, sin
embargo, estos actores no afectan directamente a la institucion ya que no cuenta con la
capacidad de invertir en las plazas necesarias para el desarrollo y salud de la

comunidad.

En el caso de los centros de salud publica lo que garantiza volver a ser competitivos en

el mercado es ofertar un servicio accesible, equitativo y de calidad.
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4.4 Interlocutores

Los sustitutos estdn formando parte de la Red Publica Complementaria de Salud a la
cual el Puesto de Salud tiene posibilidad de acceso con los convenios
interinstitucionales que existen, los mismo que estan mediados por la aseguradora de
salud de Chimborazo convirtiéndose en una fortaleza dentro del sector industrial de

salud.

4.5 Actores Autbnomos

El Puesto de Salud Chunchi, es autonomo, el presupuesto asignado permite ejecutar los
procesos de manera rapida y oportuna lo que nos da cierta ventaja sobre los demas

actores que se desarrollan dentro del sector salud.

4.6 Oportunidades y Amenazas Competitivas

Mientras mayor es la similitud entre los servicios de los mercados, menor rentabilidad
para la mayoria, por lo tanto es importante siempre dar un valor agregado a los servicios
para lograr diferenciarse, es necesario buscar estrategias que satisfagan las necesidades
de los usuarios de formas diferentes e innovadoras, tales como las que se han
implementado durante éste tiempo de crisis sanitaria, ofertando consultas medicas
virtuales, poniendo en practica las diferentes aplicaciones tecnoldgicas, las visitas
domiciliarias para brindar atencion a las personas que pertenecen a la poblacion
vulnerable y el suministro de medicamentos en los domicilios de los afiliados que no
pueden acercarse al Puesto de Salud, siguiendo los protocolos establecidos y un aspecto

bastante importante sin generar gastos extras.

Una vez elaborado el analisis industrial, se puede establecer amenazas y oportunidades

que posee el sector de salud del pais.
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4.6.1 Oportunidades Competitivas

El analisis del entorno industrial de la organizacion revela oportunidades con un puntaje
acumulado de 56%. Entre ellas existe énfasis en prevencion, salud accesible, inclusion
de nueva tecnologia entre otras, velar por el cuidado de la vida de los pacientes y
preservar la salud representando el 100 % del puntaje de estas. Sin embargo,
oportunidades como énfasis en prevencion, bajo los principios fundamentales del IESS,
con adquisicion de tecnologia y manejando los recursos del estado con eficiencia y
transparencia bajo objetivos de honestidad, eficiencia y liderazgo para un manejo

integral comprometido con el buen vivir de nuestros usuarios.

Tabla 24. Lista Jerarquizada de 7 Oportunidades del Analisis Industrial

Tabla de Oportunidades Industriales ¢
(Registradas en Implicaciones de los Peso Ref
Escenarios) :
Enfasis en prevencién 0 EI05-02
Nuevo perfil de empleados 0 EI05-01
Salud accesible 0 E104-01
Atencidn al usuario 0] 5 | EI02-04
Inclusiéon de nuevas tecnologias 0] 5 | EI01-02
Cambio en el modelo de negocio 0] 5 | El01-01
Eficiencia y transparencia 0] 4 | EI04-02
Puntaje Total de Oportunidades
I : 34 | 56%
Industriales
Puntaje de Oportunidades Industrial
; un aTer e Opor un_l _a, es Industriales 0% | 0%
identificada en la mision

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox

Elaborado por: Autoras
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4.6.2 Amenazas Competitivas

El andlisis del entorno industrial de la organizacion revela amenazas con un puntaje
acumulado de 44 %. Entre ellas el desabastecimiento global, los altos costos, aumento
de la competencia tanto puablica como privada, representando el 100 % del puntaje de
estas. Sin embargo, amenazas como desabastecimiento global, la falta de capacitacion

continua, entre otras nos hace como entidad enfrentarnos a duras amenazas.

Tabla 25. Lista Jerarquizada de 7 Amenazas del Andlisis Industrial

Tabla de Amenazas Industriales
(Registradas en Implicaciones de los Peso

. Ref.
Escenarios)

Falta de capacitacidn continua A EI04-04

Aumento de centros de salud A EI03-02

Desabastecimiento global A EI01-03

Entendimiento del mercado

i EI05-04
ocupacional

Eficiencia y transparencia A EI04-03

Altos costos A EIO1-04

Puntaje Total de Amenazas Industriales:

Puntaje de Amenazas Industriales
identificada en la Mision:

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox
Elaborado por: Autoras

Al combinar el escenario social con el escenario industrial es notable que existen en el
entorno, oportunidades con mayor peso porcentual que las amenazas, mostrando que la
organizacién no esta preparada y no han sido contempladas dentro de la declaracién de

la misidn, vision y valores.
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5. ANALISIS INTERNO

En este capitulo se mostrara el analisis de los diferentes factores que existen dentro del
Puesto de Salud Chunchi con la finalidad de evaluar los recursos con los que cuenta,
conocer su situacion, detectar fortalezas y debilidades para disefiar estrategias que
permitan potenciar y aprovechar las oportunidades y tacticas para reducir las
debilidades y neutralizar las amenazas, tomando en consideracion que esta fase tiene un

efecto especial debido a que se plantea realizar una reflexion estratégica.
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5.1 Prueba Acida del Modelo de Negocios Actual
Tabla 26. Prueba Acida del Modelo de Negocio Actual

1. Producto ¢Qué productos y/o servicios proporciona la empresa? Proporciona atencién de consulta externa, inyecciones, nebulizaciones y farmacia.
o - 1. Los principales tipos de clientes son, jubilados, seguro general, seguro social campesino, hijos de afiliados
2. Mercado ¢A quién sirve la empresa (mercado objetivo)? P pales tp ] gurog g p !
menores de 18 afios.
1. El cliente se enfoca en el servicio de calidad que la organizacidn ofrece se siente valorado.
. . . - 2. El personal considera que no tiene valor agregado ya que no se reflejan utilidades en la organizacion sin
3. Valor ¢Como se diferencia el producto o servicio? P q gregadoyaq 11€) g
embargo no se da cuenta que el sueldo es un incentivo para su trabajo.
3. Para el Instituto ecuatoriano de Seguridad Social, el puesto de salud es una pérdida econdmica significativa.
1. Capacitaciones.
2. Personal médico.
¢En quiénes o en qué recursos reside la diferencia del producto o | 3. Infraestructura y tecnologia.
4. Recursos i
servicio® 4. Talento Humano.
5. Financiero.
6. Organizacional.
s . ., . 1. Atencion de calidad.
¢Cémo es el proyecto de implementacion que proporciona la L - L .
5. Procesos > : - 2. Aplicacion de un sistema de atencion al usuario.
diferencia del producto o servicio? . o
3. Cambio de ubicacion del puesto de salud.
6. Redes ¢Qué empresas u organizaciones (y sus intereses) podrian afectar | 1. Ministerio de Salud Pdblica.
organizacionales | el éxito de la diferencia relacionada al producto o servicio? 2. Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.
7. Redes ¢Qué individuos (y sus intereses) podrian afectar el éxito de la L - .
- - : L 1. Direccion Provincial IESS Chimborazo. (Ing. Carlos Mora,
Personales diferencia relacionada al servicio producto? (Ing )
. O I sy |1 Sour0Ganerl.
Posicionamiento | grup ' 019 y 2. Fuerzas Armadas.

personas)

9. Légica de La organizacion pretende establecer una trazabilidad en base a la buena atencion al usuario y la calidad de
Riqueza y/o ¢Como genera riqueza y/o bienestar la organizacion? atencion con un modelo de atencion integral ampliando su cartera de servicios, atrayendo usuarios y pacientes
Bienestar cada vez més involucrados con la institucion.

10. ¢Cémo protege y sustenta la organizacién la diferencia en el largo

Sustentabilidad

plazo?

1.

Ampliando su cartera de servicios.

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox - Elaboracion: Autoras
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5.2 Debilidades, Fortalezas y Oportunidades Organizacionales

Existe la confianza de que mientras mas elevado sea el indice de liquidez, exista
también mayor solidez y capacidad de pago de una institucion, para que la empresa
disponga de buena liquidez debe tener un elevado activo corriente, sin embargo, esto no
puede ser lo mas conveniente.

Una vez elaborada la prueba &cida basada en el actual modelo de negocio se enlista a
continuacién las debilidades, fortalezas y oportunidades organizacionales en lo que se
refiere a la unidad médica en mencién que provee servicios de salud publica:

.2.1 Debilidades Organizacionales

El andlisis de los factores organizacionales internos revela seis debilidades con un puntaje

acumulado de 24%. Entre ellas, la falta de interés del personal hacia la organizacion.

Tabla 27. IFAS: Tabla de Debilidades Organizacionales.

Tabla de Debilidades Organizacionales
. Peso | \ Ref.
(Registradas en MCO y MRE)
Desinterés Social D 2,5 | MRE-RS3
Infraestructura Rentada D 2,5 | MRE-RI4
Motivacidn Inadecuada D | 1,75 | MRE-RH3
Desmotivacion Organizacional D 1,5 | MRE-RO2
Desinterés en la Tecnologia D | 1,25 | MRE-RI2
Desinterés en Talento Humano D 1,25 | MRE-RF2
Punta{e ac.umulado de las debilidades o -
Organizacionales:
Puntaje de debilidades identificada en la
. 10.8 24%
Mision:

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox

Elaboracion: Autoras
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5.2.2 Fortalezas Organizacionales
Este analisis también revela siete fortalezas con un puntaje acumulado de 41%. Entre
ellas, capacidad de gestionar las diferentes redes con la solucion aplicada y especifica de

cada sector.

Tabla 28. IFAS: Tabla de Fortalezas Organizacionales.

Tabla de Fortalezas Organizacionales

(Registradas en MCO y MRE) Peso

Capacidad de Gestién F MCO-GlI1
Liderar Atencidon Domiciliaria F 3,00 | MRE-RH1
Cultura Organizacional F 2,75 | MRE-RS1
Incentivo al Talento Humano F 2,50 | MRE-RF1
Calidad de Capacitacién F 2,25 | MRE-RO1
Valor y Riqueza Sustentable F 2,25 | MCO-GS1
Mejora Sustentable 2,25
F MRE-RI3
Puntaje acumulado de las fortalezas
i 18.8 | 41%
Organizacionales:
Puntaje de fortalezas identificada en la
=] 18.8 | 41%
Mision:

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox
Elaboracidn: Autoras

5.2.3 Oportunidades Organizacionales
Las oportunidades organizacionales son seis con un puntaje de 35% identificadas como
manejo de redes para aprovechar los cambios en los cuales la organizacion puede

mejorar.
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Tabla 29. IFAS: Tabla de Oportunidades Organizacionales.

Tabla de Oportunidades
Organizacionales (Registradas en MCO Peso  \/ Ref.

y MRE)

Proceso de Sustentabilidad (o] MCO-GP1
Aprovecha el Cambio 0] 2,75 | MRE-RI1
Manejo de Redes 0 2,25 | MRE-RS2
Atencién al Usuario 0 2,25 | MRE-RO3
Mejorar el Servicio 0 2,25 | MRE-RH2
Capacidad de Gestion 0 2,25 | MRE-RF3
Puntaje .acumulado d.e Ia.s 15,8 35%
oportunidades organizacionales:
Puntaje de Oportunidades identificadas

Jotls Sle 15,8 | 35%
en la Mision:

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox
Elaboracién: Autoras

Realizando el andlisis interno en el cual se identifica las Debilidades, Fortalezas y
Oportunidades de la unidad médica Chunchi, se observa que las Fortalezas tienen un mayor
peso porcentual ante las Oportunidades y Debilidades detalladas, para lo cual la organizacion

considera aprovechar los cambios de manera implicita en el sector.
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6. ANALISIS FODA DE ELECCION ESTRATEGICA

6.1 Sintesis FODA

Tabla 30. Matriz FODA

. Resultado - .| Resultado

Amenazas Peso Importancia o - - Debilidad Peso | Importancia | , . 4o
1. Riesgos y desastres naturales. 5 1 5 1. Desinterés social. 2,50 1 2,50
2. Calidad ambiental. 5 1 5 2. Motivacién inadecuada. 1,75 2 3,50
3. Relaciones publico-privadas. 4 2 8 3. Desmotivacidn organizacional. 1,50 2 3,00
4. Participacién del Estado. 4 2 8 4. Desinterés en la tecnologia. 1,25 1 1,25
o 3 1 3 5. Desinterés en el talento 1,25 1 1,25

5. Aplicacion de leyes. humano.

6. Aumento de asignacion presupuestaria en 3 1 3 6. Infraestructura rentada. 2,50 1 2,50

Oportunidades

Peso

Importancia

Resultado

Ponderado

Total

11,50

1. Nueva tecnologia de diagnostico. 5 3 15 1. Capacidad de gestién. 3,75 3 11,25
2. Atencién de calidad. 5 3 15 2. Liderar atencién domiciliaria. 3,00 3 9,00
3. Avances de la ciencia. 5 3 15 3. Cultura organizacional. 2,75 3 8,25
4. Apertura de especialidades. 4 3 12 4. Incentivo al talento humano. 2,50 3 7.50
5. Renovacion tecnoldgica. 4 3 12 5. Calidad de capacitacion. 2,25 3 6,75
6. Gastos en salud. 4 4 16 6. Valor y riqueza sustentable. 2,25 3 6,75
7. Calidad de servicios. 4 4 16 7. Mejora sustentable. 2,25 3 6,75
‘ Total 31 101

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox - Elaboracion: Autoras
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6.2 Matriz de impacto interno

Tabla 31. Matriz de Impacto Interno Puesto de salud Chunchi

Anélisis Industrial

- .| Resultado

1. Desinterés social. 2,50 1 2,50 1. Capacidad de gestion. 3,75 3 11,25

2. Motivacion inadecuada. 1,75 2 350 |2 Lideraratencion 3,00 3 9,00
domiciliaria.

3. Desmotivacion 1,50 2 3,00 |3. Cultura organizacional. 2,75 3 8,25

organizacional.

4. Desmt’eres enla 1,25 1 1,25 4. Incentivo al talento 2,50 3 750

tecnologia. humano.

ﬁ' Desinteres en el talento 1,25 1 1,25 5. Calidad de capacitacion. 2,25 3 6,75

umano.

6. Infraestructura rentada. 2,50 1 2,50 6. Valor y riqueza 2,25 3 6,75
sustentable.
7. Mejora sustentable. 2,25 3 6,75

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox

Elaboracion: Autoras
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6.3 Descripcion de la Estrategia Seleccionada

Una vez realizado el analisis respectivo del FODA y ponderado su porcentaje en relacion con el peso de cada uno de los factores internos la
organizacién pretende establecer la trazabilidad en base a la atencidn del usuario con un modelo de atencién integral ampliando su cartera de

servicios, pretendiendo atraer a usuarios internos y externos cada vez mas involucrados con la oferta que ofrece la institucion.

6.3.1 Factores FODA considerados en la estrategia

Tabla 32. Anélisis de la Matriz FODA: Factores con mayor ponderacion

EORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS PONDERACION

1. Capacidad de gestion. 1. Nueva tecnologfa de

2. Liderar atencion diagnostico. 1. Desinterés social. 1. Riesgos y desastres naturales. | F:21%
domiciliaria. 2. Atencion de calidad. 2. Motivacion inadecuada. 5 Calidad ambiental 0: 37%
3. Cultura organizacional. 3. Desmotivacion D: 38%

3. Avances de la ciencia. 3. Relaciones publico/privadas. | a: 494,

4. Incentivo al talento organizacional.
6. Gastos en salud.
humano. 6. Infraestructura rentada.

7. Calidad de servicios

4. Participacion del estado.

7. Mejora sustentable.

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox

Elaboracion: Autoras
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Tabla 33. Alineacion del Propésito y Alineacién del Entorno

Alineamiento al Propésitoy Atencién al Entorno

10,00

%]
[}
o]

m 4
)

c Oportunj

3 a0 Debilidad

L o , O

15

=]

o I

(@] 1 . 50 a 2 v'w:IE:AIineamienttzlﬁeneral del Prppgsito al Entorpo. 8,00 10,00

1

g -2,00

N

m

5 4,00 Amenaza Fort

£ ®

q -6,0

-10,00
- Fortalezas
® Fortaleza Debilidad ® Oportunidad ® Amenaza Alineamiento General del Propdsito al Entormo

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox

Elaboracion: Autoras

El Nivel de Alineamiento entre el Propoésito de la Organizacion, Entorno Externo vy el

Disefio Organizacional de forma consolidada se puede explicar de la siguiente manera:

e Las Fortalezas de la organizacion son en su mayor parte enfrentadas por las
Debilidades.

e Lo preocupante es que casi la totalidad de las Debilidades de la organizacion

estan en el cuadrante de las Amenazas.

e Las Oportunidades son aprovechadas en su totalidad por las Fortalezas que tiene

la organizacion.

e Las Amenazas estan siendo enfrentadas en su totalidad por las Fortalezas de la

empresa.
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Tabla 34. Anélisis de la Matriz FODA con los factores de mayor ponderacion

FO

DO

1. Implementar actividades de gestion para mejorar la calidad de los

servicios, disminuyendo los gastos en salud. (F1-0O6-07)

1.Generar procesos de difusion de servicios para motivar a los usuarios.
(D1-03-06)

2. Proveer atencion domiciliaria a través de la ciencia y la tecnologia para

brindar atencién de calidad y de forma oportuna. (F2-02-03-01)

2. Asegurar condiciones de ambiente fisico y funcional que salvaguarden
a los usuarios y colaboradores. (D6-01-02-03-07)

3. Implementar procesos de difusién de servicios y reposicionamiento

organizacional para mejorar la calidad de los servicios. (F3-F7-O7)

3. Promover un ambiente laboral agradable basado en la filosofia

corporativa para optimizar recursos. (D2-D3-06)

4. Incentivar al talento humano a través de programas de capacitacion

permanente para garantizar atencion de calidad. (F4-0O2)

FA

DA

1. Implementar adecuadas relaciones con los diferentes sectores de salud
publica y privados. (F1-F2-F3-A3-A4)

1. Promocionar las prestaciones de servicios al personal y a los usuarios

de las instituciones publicas y privadas. (D1-D3-A3)

2. Mejorar el clima laboral mediante estrategias para los publicos
internos. (F4-A2)

2. Mantener relaciones interinstitucionales favorables. (D2-Al)

3. Promocionar una cultura organizacional amigable con el
medioambiente. (F7-Al)

3. Implementar actividades de gestion para obtener una infraestructura
propia. (D6-A2-A4)

Fuente y Elaboracién: Autoras
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6.3.2 Estrategia de Negocio Puesto de Salud Chunchi

A partir del anélisis FODA se plantean las siguientes estrategias de negocio:

e Ampliar la cartera de servicios para satisfacer las demandas actuales de la

poblacion.

e Programar capacitacion para empleados en el &mbito profesional y asi mejorar la

calidad de atencion del puesto.

e Reposicionamiento de la imagen corporativa del Puesto de Salud con procesos
de difusion de servicios para que los usuarios vuelvan a confiar en la institucion

y hagan uso de estos.

e Optimizacion de recursos de la Unidad para generar beneficios socio econémico

en los usuarios.

e Mejorar el clima organizacional y mantener relaciones favorables con las

instituciones publicas y privadas para elevar la calidad de los servicios.

6.3.3 Unidad Estratégica de Negocios
e Atencion Médica Ambulatoria Integral: consulta, diagnostico y tratamiento.

e Programa de Salud Preventiva.

6.3.4 Posicién Competitiva
La posicion competitiva del Puesto de Salud Chunchi esta enfocada en la atencion de

calidad y la reduccién de gasto de bolsillo de los pacientes.

“Atencion integral pensando en su bienestar y el de su familia”
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6.4 Nuevo Modelo de Negocio Propuesto

Tabla 35. Prueba Acida del Modelo de Negocio Propuesto

7. Redes Personales

¢Qué individuos (y sus intereses) podrian afectar el
éxito de la diferencia relacionada al servicio producto?

Direccion Provincial IESS Chimborazo. (Ing. Carlos Mora)
Ministerio de Salud Publica. (Dr. Cevallos)

8. Posicionamiento

¢ Cudles son los mensajes que comunican la diferencia
v la posiciona ante cada grupo de interés? (clientes,
organizaciones y personas)

Organizacion que escucha a sus clientes y responde con asertividad.

Respuesta de servicio con gente involucrada en el proceso basada en la experiencia profesional.
Respuesta inmediata a los grupos de interés.

La accesibilidad al centro de salud.

1. Producto ¢ Qué productos y/o servicios proporciona la empresa? |Proporciona atencion de consulta externa, inyecciones, nebulizaciones, farmacia, odontologia y ambulancia?.
2. Mercado ¢ A quién sirve la empresa (mercado objetivo)? 1. Los principales tipos de clientes son: jubilados, seguro general, seguro social campesino, hijos de afiliados menores de 18 afios, usuarios de RPIS.
1. El cliente se enfoca en el servicio de calidad que la organizacion ofrece se siente valorado.
3 Valor ,Como se diferencia el producto o servicio? 2. El personal considera que no tiene valor {igr_egado ya que no se_rgflejan utilidades en la organizacién sin embargo no se da cuenta que el sueldo es un incentivo para su trabajo.
3. Para el IESS, el puesto de salud es una pérdida econémica significativa.
4. La facturacion mensual esté en cifras negativas, por lo que es facil cuantificar la pérdida econémica en el momento del balance mensual®.
1. Recursos financieros asignados por el Estado.
4. Recursos ¢En quiénes o en gué recursos reside la diferencia del |2 Infraes_tructura adecuad_a y equipamiento_&;on tecnqlo_gia modern_a. ) o N ) ) o ) o
producto o servicio? 3.Profesionales en capacidad de generar, didlogos clinicos, aprendizajes organizacionales y medicina basada en evidencia, con la utilizacién de guias y protocolos médicos.
4. Beneficios sociales tanto econdmicos como de bienestar.
1. Atencion de calidad.
2. Aplicacion de un sistema de atencion al usuario.
3. Cambio de ubicacién del puesto de salud.
8, Fems ¢ Como es el proyecto d}e implementacion que 4. Apertura del servicio de_odontologia.
proporciona la diferencia del producto o servicio? 5. Transporte de ambulancia.
6. Atencion en los domicilios.
7. Facturacion de procedimientos.
8. Negociacion comercial y estratégica con fabricantes para recibir soporte y compartir riesgos.
6. Redes c‘Qué: empresas u qrqanizacion_es (y sus intere_:ses) 1. Ministerio de Salud Publica.
organizacionales podrian afectar _el_eXIto de la diferencia relacionada al |2. ISSFA.
producto o servicio? 3. ISSPOL.
1.
2.
1.
2.
3.
4.
5.

Reposicionamiento de la imagen institucional.

9. Ldgica de Riqueza
y/o Bienestar

¢ COmo genera riqueza y/o bienestar la organizacién?

La organizacién pretende establecer una trazabilidad en base a la buena atencién al usuario y la calidad de atencién con un modelo de atencién integral ampliando su cartera de
servicios, atrayendo usuarios y pacientes cada vez mas involucrados con la institucion.

10. Sustentabilidad

¢ Como protege y sustenta la organizacion la diferencia
en el largo plazo?

1. Ampliando su cartera de servicios.
2. Trasporte primario y secundario.

Fuente: Loyola Strategic Modeling Toolbox - Elaboracion: Autoras

2 ge usa el color azul para identificar las estrategias que se han mejorado.

% Se usa el color rojo para referir las estrategias nuevas.
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7. INVESTIGACION DE MERCADO

Considerando el diagnostico organizacional desarrollado en la seccion dos donde se
describe la situacion actual de la Unidad Médica referente a infraestructura, talento
humano, insumos, presupuesto y la normativa de salud que determinan los lineamientos

que regula el funcionamiento del primer nivel de atencion de salud publica del pais.

En este capitulo se describe el objetivo y la metodologia de la investigacion; para
determinar las brechas de capacidades que deben satisfacerse para cumplir con los

objetivos del Puesto.

7.1 Objetivo Principal de la Investigacion

Identificar las necesidades de servicio de salud de la poblacion servida por el Puesto de
Salud Chunchi: 3.573 afiliados y 1.518 derecho habientes, de los cuales: 937 hijos
menores de 18 afios, 6 pensionistas seguro general huérfanos, 53 pensionistas seguro
general campesino, 848 beneficiarios del seguro social campesino menores de 1 afo
hasta 85 afios, 158 pensionistas seguro general vejez invalidez, 17 pensionistas seguro
general viudez, al mismo tiempo se evaluardn los procesos administrativos para
formular las estrategias que permita replantear las alternativas administrativas y
operativas que consoliden a la Unidad Médica como una institucién sélida y confiable.

7.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion permite de manera inductiva obtener la opinién de
directivos del ambito profesional de la salud publica, para deducir, analizar y sintetizar
la situacion desde aspectos reales, por otra parte, el aspecto deductivo a través de las
encuestas aplicadas a los usuarios y a la colectividad proporciona respuestas que relatan
lo que se espera de los servicios y la operatividad del Puesto de Salud Chunchi para

satisfacer sus necesidades.
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Las encuestas permitirdn recabar informacién de los usuarios finales del servicio
médico ofrecido por el Puesto de Salud Chunchi, indagar los requerimientos de los
usuarios, cdbmo ven los servicios actuales y cuales son los que consideran deberian

implementarse 0 mejorarse.

Las entrevistas en profundidad permitiran comprender el impacto que tendrian los
servicios que brinda el Puesto de Salud Chunchi frente a las necesidades del entorno, asi

como también, sus resultados en el ambito financiero.

Con la finalidad de optimar el trabajo investigativo se haran protocolos para las
entrevistas en profundidad, con tematicas enfocadas en la sostenibilidad del puesto de
salud, y se las aplicard a profesionales que aporten criterios significativos durante la
recoleccion de la informacién y el disefio de la encuesta, previo conseguir respuestas
directas con preguntas cerradas que faciliten la comprension y descripcion del

fendmeno investigado.

7.3 Encuesta

El servicio de salud no discrimina edades, condiciones socioeconémicas ni identidad de
género, debiendo entonces, el Puesto de Salud Chunchi, brindar atencién médica a todas

las personas que lo requieran.

7.3.1 Tamario de la muestra

Se parte entonces por determinar el nimero de personas afiliadas al IESS en el Cantén
Chunchi, siendo 4.696 afiliados, al tratarse de una muestra finita se aplica una férmula

estadistica para calcular el tamafio de la muestra.
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Célculo de la muestra

Poblacidn finita: conjunto de elementos que pueden contabilizarse y se conoce el

tamario.

Una muestra es un subconjunto representativo de una poblacion o universo.

B NxZixpxq
 dx(N — 1)+ ZZxpxq

Variable/constante Descripcion Valor

N Tamafio de la muestra, valor a 5
calcular. '

N Tamafio de la Poblacién. 4696

Nivel de confianza Probabilidad de que los 95%
resultados sean ciertos.
Valor tomado de la tabla para

Coeficiente Z un valor de 95% de nivel de 1,960
confianza.

P Probab_lllldad de éxito o 0.50
probabilidad de que ocurra.

9 q= pro_bgbllldad de fracaso o 0.50
probabilidad de que no ocurra.

D Error maximo admisible. 0,05

4696x1,960° x0,5x0,5

n= — ~
0,05°x(4696 — 1) + 1,960° x0,5x0,5

| 4510,0384
" ="12.6979

n = 355
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7.3.2 Disefio de la encuesta

Para las encuestas se esbozd un cuestionario con 14 preguntas sencillas cerradas, con la
finalidad de recabar respuestas simples, pero con la mayor carga de informacién
posible, ayudando asi a la facilidad de respuesta de los usuarios lo que evita que éste se
canse y garantiza respuestas consientes de principio a fin. El tiempo estimado que le

tomaré a cada paciente responder la encuesta es de 10 minutos.

Las encuestas se remitieron a los correos electrénicos y WhatsApp de los afiliados dado
las restricciones por la crisis sanitaria, a su vez, se aplicaron las encuestas a los usuarios
que asistieron a las instalaciones del Centro de Salud Chunchi y a aquellos usuarios a

quienes se les ha asistido en sus domicilios.

Las preguntas recogieron informacion sobre los siguientes topicos fundamentalmente:
Conocer la opinién de los publicos sobre los servicios que dispone el Puesto de Salud de
Chunchi; la calidad de atencidn que reciben, instalaciones, difusion de los servicios que
brinda y sobre cuales son los servicios que consideran se deben implementar, el

instrumento esté ubicado en los anexos.
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7.4 Tabulacion de la encuesta

1. ¢ Conoce usted cudles son los servicios que brinda el Puesto de Salud Chunchi?

Tabla 36. Servicios que brinda el Puesto de Salud Chunchi

32,2%

Si. 116
No. 244 67,8%
Total: 360 100

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 5. Servicios que brinda el Puesto de Salud Chunchi

32%

‘h y

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

68%

El 32% de la poblacion encuestada manifiesta que si conoce cuéles son los servicios que

brinda el Puesto de Salud Chunchi y el 68% indican que no los conoce.
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2. ¢Ha tramitado una cita médica en el Puesto de Salud de Chunchi en los Gltimos
seis meses?

Tabla 37. Cita médica en los ultimos seis meses

Si. 189 52,2%
No. 173 47 8%
Total: 362 100

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 6. Cita médica en los ultimos seis meses

=No

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 48% de la poblacion encuestada manifiesta que no ha tramitado una cita medica en

los ultimos seis meses en el Puesto de Salud Chunchi y el 52% indica que si lo hizo.
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3. En una escala de 1 a 5; siendo 5 la mayor. ;Como califica usted el proceso de
agendamiento de citas en el Puesto de Salud de Chunchi?

Tabla 38. Proceso de agendamiento de una cita

350 3,69 5

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 7. Proceso de agendamiento de una cita

B Valor Maximo

EPromedio

Respuestas

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El promedio de satisfaccion en el procedimiento de agendamiento de citas médicas en el

Puesto de Salud Chunchi es de 3.69, siendo el maximo 5.
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4. ¢ Qué factores considera usted que son los mas importantes en el sistema de
salud?

Tabla 39. Factores importantes en el sistema de salud

Infraestructura de primera. 76 21,0%
Equipos modernos. 59 16,3%
Disponibilidad de medicamentos. 82 22,7%
Médicos especialistas. 128 35,4%
Limpieza y orden. 17 4,7%
Total: 362 100%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 8. Factores importantes en el sistema de salud

N

169
= Limpiezay orden

= Infraestructura de primera
33% = Equiposmodermnos
= Digponibilidad demedicamentos
~ o Medicos especialistas

23%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 21% de la poblacion encuestada considera que los factores mas importantes en el
sistema de salud es la infraestructura de primera, el 16% considera que son los equipos
médicos, el 23% manifiesta que la disponibilidad de medicamentos, el 35% sostiene que

los médicos especialistas y el 5% que la limpieza y el orden.
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5. ¢ Esta usted satisfecho/a con la atencion recibida en el Puesto de Salud Chunchi?

Tabla 40. Satisfaccion con la atencién recibida

Si. 180 50,1%
No. 179 49,9%
Total: 359 100

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 9. Satisfaccion con la atencion recibida

<

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

= Si
=No

El 50% de personas respondié que no estad satisfecho con la atencidn recibida en el
Puesto de Salud Chunchi y el otro 50% indica que si, tomando en cuenta que la mayoria
de ellos respondieron "No™ a la Pregunta 9. ¢Considera usted que las instalaciones con

las que cuenta hoy el Puesto de Salud Chunchi son adecuadas?
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6. ¢ Por cual de los servicios que brinda el Puesto de Salud de Chunchi acude usted
con més frecuencia?

Tabla 41. Servicios por los que acuden con frecuencia

Colocacion de Suero. 106 31,6%
Control de presion arterial. 127 37,9%
Afecciones respiratorias. 102 30,4%
Total: 335 100%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 10. Servicios por los que acuden con frecuencia.

= Colocacidn de Suero
= Control de presion arterial

= Afecciones respiratorias

38%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 32% de la poblacion encuestada indica que acude con més frecuencia al Puesto de
Salud de Chunchi por colocacion de sueros, el 38% lo hace por control de presion

arterial y el 30% por afecciones respiratorias.
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7. Cudl de los siguientes servicios considera usted que se deberian implementar en
el Puesto de Salud de Chunchi?

Tabla 42. Servicios que se deben implementar

Ginecologia. 138 30%

Odontologia. 124 27,1%
Laboratorio. 127 27,8%
Terapia Fisica. 67 14,7%
Otras. 1 0,2%
Total: 457 100%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 11. Servicios que se deben implementar

30% = Ginecologia

* Odontologia

* Laboratorio
Terapia Fisica

= Oftras

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 30% de la poblacion encuestada manifiesta que uno de los servicios que se deben
implementar en el Puesto de Salud Chunchi es ginecologia, el 27% dice que

odontologia, el 28% sostiene que laboratorio, el 15% afirma que terapia fisica.
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8. ¢ Cuenta usted con un seguro privado?

Tabla 43. Posee seguro privado

Si 92 25,3%
No 271 74,7%
Total 363 100,0%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 12. Posee seguro privado

" Si =No

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 25% de las personas encuestadas indican que si cuentan con un seguro privado y el

75% manifiesta que no tienen.
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9. ¢ Considera usted que las instalaciones con las que cuenta hoy el Puesto de Salud
Chunchi son adecuadas?

Tabla 44. Instalaciones adecuadas

Si 61 16,9%
No 300 83,1%
Total 361 100%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 13. Instalaciones adecuadas

=Si *No

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 17% de las personas encuestadas manifiestan que las instalaciones con las que cuenta

hoy el Puesto de Salud Chunchi son adecuadas, mientras que el 83% sostiene que no.
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10. ¢Ha recibido usted una mala atencion en el Puesto de Salud Chunchi?

Tabla 45. Mala atencion

Si 128 35,6%
No 232 64,4%
Total 360 100

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 14. Mala atencion

=Si =No

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 36% de las personas que fueron encuestadas sostienen que han recibido una mala

atencion en el Puesto de Salud Chunchi, mientras que el 64% manifiestan que no.
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11. El personal que trabajan en el Puesto de salud Chunchi es cordial, respetuoso y
eficiente:

Tabla 46. Personal que trabaja en el Puesto de Salud Chunchi

Siempre. 139 39%
A veces. 181 50,0%
Nunca. 41 11%
Total: 360 100%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 15. Personal que trabaja en el Puesto de Salud Chunchi

= Siempre

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 39% de las personas que fueron encuestadas indican que siempre el personal que
trabajan en el Puesto de Salud Chunchi es cordial, respetuoso y eficiente, el 50% afirma

que a veces, mientras que el 11% indica que nunca.
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12. ¢ Su experiencia con la atencidén que ha recibido por parte del Personal Médico
es satisfactoria?
Tabla 47. Atencion del Personal Médico

51,0%

Si. 181
No. 174 49,0%
Total: 355 100%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 16. Atencion del Personal Médico

- -

=Si *No

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 51% de las personas que fueron encuestadas indica que su experiencia con la

atencion que ha recibido por parte del Personal Médico del Puesto de Salud Chunchi ha

sido satisfactoria, mientras que el 49% manifiesta que no.
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13. ¢Durante los ultimos seis meses ha percibido un cambio en el horario de
atencion?

Tabla 48. Cambio en el horario de atencion.

Si. 143 40,3%
No. 212 59,7%
Total: 355 100%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Figura 17. Cambio en el horario de atencion

=

=Si *No

40%

60%

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

El 40% de la poblacion encuestada indica que durante los Gltimos 6 meses si ha
percibido un cambio en el horario de atencion, mientras que el 60% restante sostiene

que no ha percibido ningin cambio.
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14. ;Qué cambios considera usted necesarios realizar en el Puesto de Salud
Chunchi para mejorar el servicio?

Tabla 49. Cambios para mejorar el servicio

Opciones Frecuencia
Infraestructura adecuada. 84
Equipos de vanguardia. 69
Implementacion de otros servicios como: 182
ginecologia, odontologia, terapia fisica y laboratorio.
Ampliacion de especialidades médicas. 125
Otras. 1
Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas
Figura 18. Cambios para mejorar el servicio.
Oftras
Ampliacion de egpecialidades meédicas
Implementacidn de otrog ge1vicios como
ginecologia, odontologia, terapia fisica y laboratorio
Equipos devanguardia
Tnfraestinctura adecuada _
] 20 40 60 B0 100 120 140 160 180 200

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuestas

La poblacion encuestada considera que los cambios necesarios en el Puesto de Salud
Chunchi para mejorar el servicio es la implementacion de otros servicios como:

ginecologia, odontologia, terapia fisica y laboratorio.
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7.5 Interpretacion de la encuesta

Un gran porcentaje de las personas no conoce de los servicios que brinda el
Puesto de Salud Chunchi, lo que hace evidente una escasa difusion de estos por

parte de la institucion.

La comunidad requiere ampliacion de servicios hacia las areas de ginecologia,
odontologia, terapia fisica y laboratorio, asi como también solicitan los servicios

de médicos especialistas y la adecuacion de la infraestructura.

Un alto porcentaje de personas respondié "No" a la pregunta 5. ¢Esta usted
satisfecho/a con la atencion recibida en el Puesto de Salud Chunchi? la mayoria
respondio "No" a la pregunta 9. ¢Considera usted que las instalaciones con las
que cuenta hoy el Puesto de Salud Chunchi son adecuadas?, evidenciandose la

insatisfaccion de los usuarios en ambos aspectos.

Un alto porcentaje de personas respondié "No" a la pregunta 13. ¢Durante los
ultimos seis meses ha percibido un cambio en el horario de atencion? y la
mayoria de ellos respondieron "No™" a la pregunta 8. ;Cuenta usted con un

seguro privado?

7.6 Entrevistas a Profundidad

Fecha de aplicacion agosto/2020

7.6.1 Entrevista realizada a la Dra. Veronica Serrano lIglesias Responsable de la
Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Chimborazo.

1. ¢Cuéles cree usted que son las principales desventajas del puesto de salud

Chunchi?

Falta de Odontologia en la unidad, poca afluencia de pacientes.
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¢Cree usted que la Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi tiene la posibilidad

de cambiar de tipologia?

Si, con el cambio de infraestructura y al implementar Odontologia.

¢Considera usted que la infraestructura donde actualmente funciona la unidad es

adecuada?

No es adecuada, a pesar de las adecuaciones no dispone el espacio 6ptimo.

¢Cuales cree usted que son las causas por las que la atencién médica en la

unidad es baja?

Falta de confianza de la poblacion en el personal.

¢ Cree usted posible la implementacion de algin servicio adicional en la cartera

de servicios en el puesto de salud?

Seria importante la implementacion de Odontologia y un lugar adecuado como

punto de toma de muestras para la coordinacién con el CSB Alausi.

¢ Cuales consideras que son los puntos fuertes del puesto de salud?

Que dispongan ambulancia a pesar de ser un puesto de salud, pero la misma es

subutilizada.

¢Considera usted que el puesto de salud estda cumpliendo con los objetivos

planteados?

No.

¢Considera que el puesto de salud cuenta con el personal adecuado?
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Cuenta con personal, pero falta compromiso y trabajo en equipo.

9. ¢Considera usted que se cuenta con los recursos necesarios para el adecuado

funcionamiento en el puesto de salud?

Si se dispone los recursos, pero lamentablemente la cantidad de pacientes no

favorece.

10. ¢ Cuaél es la posicion competitiva del puesto de salud Chunchi en la prestacion de

sus servicios?

No encuentro alguna posicion competitiva.

11. ¢Con qué recursos fisicos cuenta la unidad médica Puesto de Salud Chunchi para

prestar sus servicios?

En las nuevas instalaciones contaré con recursos fisicos que permitan mejorar

su presentacion y con eso generar méas afluencia de pacientes.

12. ¢ Cuaél es el nivel de capacitacion del talento humano?

Medio, falta mayor compromiso del personal en demostrar sus capacidades e

interés en realizar cursos de actualizacion.

7.6.2 Entrevista realizada al Ing. José Delfin Tenesaca Mendoza Director

Provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Chimborazo.

1. ¢Cuéles cree usted que son las principales desventajas del puesto de salud

Chunchi?

La infraestructura, la mala reputacion heredada.
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¢Cree usted que la Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi tiene la posibilidad

de cambiar de tipologia?

No, por politica de austeridad.

¢Considera usted que la infraestructura donde actualmente funciona la unidad es

adecuada?

No.

¢Cuales cree usted que son las causas por las que la atenciébn médica en la

unidad es baja?

Por falta de confianza en los servicios de la unidad médica, por la
infraestructura que resulta incomoda y de dificil acceso para personas con

movilidad reducida o de la tercera edad.

¢Cree usted posible la implementacion de algun servicio adicional en la cartera

de servicios en el puesto de salud?

Si, justificando la demanda.

¢ Cuales considera que son los puntos fuertes del puesto de salud?

El talento humano.

¢Considera usted que el puesto de salud esta cumpliendo con los objetivos

planteados?

Si.

¢Considera que el puesto de salud cuenta con el personal adecuado?
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10.

11.

12.

No, ausencia de personal administrativo.

¢Considera usted que se cuenta con los recursos necesarios para el adecuado

funcionamiento en el puesto de salud?

Si, para demanda actual.

¢ Cual es la posicion competitiva del puesto de salud Chunchi en la prestacion de

sus servicios?

No es una unidad competitiva.

¢Con qué recursos fisicos cuenta la unidad médica Puesto de Salud Chunchi para

prestar sus servicios?

En la actualidad no cuenta con recursos fisicos adecuados.

¢Cual es el nivel de capacitacion del talento humano?

Se cuenta con el personal especializado.

7.6.3 Entrevista realizada a la Dra. Lucia Zurita Directora del Puesto de Salud

Chunchi (Fecha de aplicacion agosto/2020)

1.

¢Cuales cree usted que son las principales desventajas del puesto de salud

Chunchi?

Las principales desventajas de la unidad médica Chunchi, radica en la falta de

capacitacion y compromiso del personal para con la institucion.

Falta de gestion administrativa durante afios anteriores.

Presencia de una gran cantidad de poblacion de adultos mayores.
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Poca Asignacion presupuestaria.

Falta de personal para realizar cierto tipo de procesos indispensables para el

crecimiento de la institucion.

¢Cree usted que la Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi tiene la posibilidad

de cambiar de tipologia?

En efecto el cambio de tipologia es uno de los cambios que se debe implementar
para de esta manera conseguir un incremento en la cartera de servicios. Si, con

el cambio de infraestructura y al implementar Odontologia.

¢Considera usted que la infraestructura donde actualmente funciona la unidad es

adecuada?

De acuerdo con las especificaciones técnicas del ACCES ente regulador no
cuenta con las adecuaciones necesarias, que durante afios ha venido teniendo

observaciones en el permiso de funcionamiento.

¢Cudles cree usted que son las causas por las que la atencion medica en la

unidad es baja?

Falta de cumplimiento en el horario de atencion falta de publicidad sobre los

servicios que presta la unidad.

Falta de credibilidad en los profesionales de salud por la falta de capacitacion.

¢Cree usted posible la implementacion de algun servicio adicional en la cartera

de servicios en el puesto de salud?
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6.

10.

Por tener una gran cantidad de adulto mayor y nifios es primordial la apertura
dentro de nuestra cartera de servicios la prestacion de odontologia y

laboratorio.

¢ Cuales consideras que son los puntos fuertes del puesto de salud?

Uno de los principales puntos fuertes en la actualidad de la unidad es tener un
lider preparado al frente de la unidad que ha realizado las gestiones que

corresponden enfocada en el beneficio de los usuarios pacientes.

¢Considera usted que el puesto de salud estd cumpliendo con los objetivos

planteados?

No, debido a que la unidad no contaba con mision, vision y objetivos claros.

¢Considera que el puesto de salud cuenta con el personal adecuado?

La unidad no cuenta con el personal adecuado, es necesario obtener un
personal responsable de procesos de contratacion, asi como también una

enfermera.

¢Considera usted que se cuenta con los recursos necesarios para el adecuado

funcionamiento en el puesto de salud?

La baja asignacion presupuestaria demuestra el bajo trabajo de la unidad,

debido a su minima facturacion que esta genera mensualmente.

¢ Cudl es la posicién competitiva del puesto de salud Chunchi en la prestacion de

sus servicios?
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Actualmente el Hospital Basico que pertenece al Ministerio de Salud Publica, la

creacion de un centro médico que cuenta con especialistas es nuestros

principales competidores porque la poblacion acude con mayor frecuencia a

pesar de que es un aumento en el gasto del bolsillo de la poblacién como

anteriormente se detall6 por la falta de capacitacion del personal.

11. ¢Con qué recursos fisicos cuenta la unidad médica Puesto de Salud Chunchi para

prestar sus servicios?

Los recursos fisicos de la unidad son obsoletos los mismo que no han sido de

baja como el autoclave o esterilizador, Doppler fetal que son de 1987, y asi

mismo no han sido dado mantenimientos, que corresponden.

12. ;Cuaél es el nivel de capacitacion del talento humano?

El nivel es bajo, por la falta de compromiso.

7.7 Resultados de las Entrevistas a Profundidad

Tabla 50. Resultados de la entrevista a profundidad

PREGUNTAS

SIMILITUDES

DIFERENCIAS

La infraestructura.

Falta de capacitacion al personal.

La mala reputacion | Falta de gestion administrativa
. Cul q heredada. durante afios anteriores por tanto
1. ¢Cuales cree usted que existe poca asignacion
son las principales | Falta de personal para | presypuestaria.
desventajas del puesto | ampliar la cartera de
de salud Chunchi? servicios. Los usuarios en mayor porcentaje
pertenecen a la poblacion de
adultos mayores.
2. ¢Cree usted que la| Si, con laampliacion de | No, por austeridad.
Unidad Médica Puesto | la cartera de servicios y
de Salud Chunchi tiene | una infraestructura
la  posibilidad de | adecuada.
cambiar de tipologia?
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3. ¢Considera usted que la | No.
infraestructura  donde
actualmente  funciona
la unidad es adecuada?

4. ¢Cuales cree usted que | Falta de credibilidad en | Infraestructura incobmoda y de
son las causas por las | los profesionales de | dificil acceso para personas con
que la atencidén medica | salud y en los servicios | movilidad reducida o de la tercera
en la unidad es baja? que presta la unidad. edad.

Falta de publicidad sobre los
servicios que presta la unidad.

5. ¢Cree usted posible la | Odontologia y
implementacion de
algun servicio | Laboratorio.
adicional en la cartera
de servicios en el
puesto de salud?

6. ¢Cuales consideras que | EI lider preparado al | La ambulancia.
son los puntos fuertes | frente de que realiza
del puesto de salud? una adecuada gestion.

7. ¢Considera usted que el | No, porque no cuenta | Si.
puesto de salud estd | con una mision vision y
cumpliendo con los | valores corporativos.
objetivos planteados?

8. ¢Considera que el | Ausencia de personal | Cuenta con personal, pero falta
puesto de salud cuenta | administrativo y de | compromiso y trabajo en equipo.
con el personal | salud.
adecuado?

9. ¢Considera usted que |Si se dispone los | No, debido a su minima facturacion
se cuenta con !OS recursos. que esta genera mensualmente.
recursos necesarios
para el adecuado
funcionamiento en el
puesto de salud?

10. ;Cuél es la posicion | No se encuentra una | Si con la presencia del Hospital

competitiva del puesto
de salud Chunchi en la
prestacion  de  sus
Servicios?

posicion competitiva.

Bésico que pertenece al Ministerio
de Salud Publica, la creacion de un
centro médico que cuenta con
especialistas, porque la poblacién
acude con mayor frecuencia a pesar
de un aumento en el gasto.
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11.

¢Con qué recursos
fisicos cuenta la unidad
médica Puesto de Salud
Chunchi para prestar
SuS Servicios?

Los recursos fisicos de
la unidad son obsoletos
los mismo que no han
sido de baja como el
autoclave 0
esterilizador, Doppler
fetal que son de 1987, y
tampoco se les ha dado
mantenimientos.

En las nuevas instalaciones contara
con recursos fisicos que permitan
mejorar su presentacion.

12.

;Cual es el nivel de
capacitacion del talento
humano?

Medio, falta
compromiso del
personal.

Se cuenta
especializado.

con personal

Elaborado por: Autoras
Fuente: Entrevista a profundidad

Como resultado de las entrevistas a profundidad aplicada a los directivos, se obtiene una

similitud de criterios en lo que respecta a las necesidades del Puesto de Salud, en

ambitos como capacitacion al personal, ampliacion de la cartera de servicios y mejorar

la infraestructura, lo que permitira diagnosticar y prevenir las enfermedades de los

usuarios a través del conocimiento cientifico, técnico, tecnolégico y un adecuado

servicio administrativo con desempefio basado en la ética y en la sensibilidad humana.
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7.8 Conclusiones de la investigacion de la Encuesta y Entrevista

Tabla 51. Conclusiones de la encuesta y la entrevista

Conclusion Entrevista

Conclusion Encuesta

Conclusiéon General

Capacitacion al

personal

Ampliacion de la cartera
de servicios, odontologia,

ginecologia.

Ampliacion de la

cartera de servicios

Desconocimiento de los
servicios que brinda la

unidad

Mejorar la

infraestructura

Infraestructura inadecuada

La poblacion encuestada
concuerda en las debilidades
que presenta la unidad, lo
que permite identificar de
manera concreta las
estrategias que se deben
implementar para brindar un

servicio de calidad.

Elaborado por: Autoras
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8. FORMULACION ESTRATEGICA

Considerando un entorno externo posterior a desarrollar el analisis social e industrial
identificando las oportunidades y amenazas de la organizacion, nos permite enfocarnos
en nuevas estrategias que se ajustan a nuestra mision, vision y valores propuestos, el
analisis interno revela como las debilidades, fortalezas y oportunidades interactGan entre
si, brindando una interpretacion consolidada de la organizacidn, la estrategia consiste en

desarrollar:

Generar un plan de capacitacién continua para el personal que labora en el

Puesto de Salud.

e Gestionar a nivel central la autorizacién de cambio de infraestructura que

cumpla con las especificaciones técnicas.

e Ampliar la cartera de servicios para dar cumplimiento a la normativa 091.

e Generar planes de difusion que permitan incrementar el nimero de atenciones

médicas.

De esta manera la organizacién pretende convertirse en el lider de atencién primaria del
sector cumpliendo asi la mision del Puesto de Salud Chunchi, lo cual se refleja en el

propdsito, politicas objetivas, estratégicas y plan de accion.

8.1 Propdsito de la Organizacion

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con cobertura nacional a través de su
Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi, amparado en sus objetivos de coordinar la
atencion médica de calidad, eficacia, atencion oportuna y segura, conforme a las

instrucciones médicas, principios éticos actuales, son necesarios para satisfacer las
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necesidades de salud y las perspectivas de la localidad, al no tener definida la filosofia

corporativa, propone:

8.1.1 Mision Propuesta

El Puesto de salud de Chunchi serd el mejor referente de salud pablica del canton,
siendo reconocido por la ciudadania como una entidad de salud accesible que satisfaga
las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, utilizando la tecnologia y recursos publicos
de forma eficiente y transparente, con una capacitacion continua del talento humano

comprometido con el buen vivir de la ciudadania.

8.1.2 Vision Propuesta

Ser la organizacién de salud preferida por la familia chunchefia que garantice el derecho
a servicios integrales de salud oportunos, eficientes y sustentables, durante toda la vida

de la poblacion, bajo los principios de solidaridad y equidad.

8.1.3 Valores Corporativos Propuestos

1. Trasparencia: Actuar con verdad y justicia.

2. Responsabilidad Social: Fomentando bienestar a través de la ética, para mejorar
la calidad de vida de nuestros pacientes, familias, colaboradores y nuestro

entorno, sumando valor y asegurando su confianza.

3. Respeto: Reconociendo la dignidad y autonomia de cada ser humano y
aceptando el derecho a la diferencia con gran estima y la mejor atencién

manteniendo una actitud de servicio a todas las personas.
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4. Liderazgo: Orientando a los equipos de trabajo en los diferentes procesos para

alcanzar resultados.

5. Solidaridad: Compasion y empatia que vincula con la realidad del otro,

comprender y responder a su requerimiento.

6. Honestidad: Comportamiento alineado a la coherencia y sinceridad, en base a

los valores de verdad y justicia.

8.2 Politica Organizacional

8.2.1 Reglamento para Atencion de Salud Integral y en Red de los Asegurados

El Puesto de Salud Chunchi tiene la mision de proteger a la poblacién urbana y rural del
cantdn, con relacion de dependencia laboral o sin ella, brindando un servicio de calidad

en los aspectos que ella lo requiera.

8.2.2 Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019 — 2025

En el pais los empleados estan expuestos a factores ambientales y laborales que
deterioran la salud, por ello, se propone la prevencion de este tipo de enfermedades,
fortaleciendo la atencién primaria de salud en el &mbito laboral, encaminando asi la

transicion del modelo curativo al preventivo en el sistema nacional de salud.

8.2.3 Politica de Responsabilidad Social

Fundamentada en la transparencia, la rendicion de cuentas, la calidad humana y el
desarrollo sostenible, todo ello para maximizar los beneficios colectivos, a través del
reconocimiento de una responsabilidad compartida con la ciudadania, basados en el
compromiso de contribuir al desarrollo, trabajar con los empleados, sus familias, la

sociedad y la comunidad local en general para mejorar su calidad de vida.
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8.3 Objetivos Estratégicos

Tabla 52. Objetivos Estratégicos

No

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

ESTRATEGIAS

PROYECTOS ESTRATEGICOS

Incrementar la
competitividad del
Puesto de Salud
Chunchi a partir del
desarrollo integral
del talento humano,
mejorar la
infraestructura y la
contratacion de
personal médico de
odontologia.

Ejecutar actividades de gestion de talento humano, incrementar
el desempefio del personal por medio de planes de formacion y
capacitacion, proveer satisfaccion, estimular el compromiso y
la motivacién de los empleados realizando acciones que
favorezcan el clima laboral organizacional.

Capacitacion tema: Riesgo de Trabajo.

Capacitacion tema: Comunicacion Asertiva
y atencion al cliente.

Plan integral de capacitacion para el talento
humano.

Plan de evaluaciébn de competencia Yy
desempefio.

Programa de adquisicién de uniformes, para
el personal de codigo.

Garantizar que las condiciones del ambiente fisico protejan a
los usuarios y colaboradores evitando riesgos de trabajo.

Programa de Mantenimiento Preventivo de
Equipos.

Gestionar insumos a fin de satisfacer a los usuarios en la
garantia de la calidad de los materiales adquiridos, asi como en
su adecuado mantenimiento para una efectiva prestacion de
Servicios.

Plan de Elaboracién de Protocolo de un
Manual de Contratacion y Adquisicion de
Insumos.
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No

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

ESTRATEGIAS

PROYECTOS ESTRATEGICOS

Garantizar las
condiciones de
excelencia

operativa a través
de un modelo de
atencién en salud,
centrado en un
sistema integral de
gestién de calidad

que genere
confianza en el
servicio, una
gestion de costo
eficiente 'y una

gestion de riesgo en
salud enfocado en
la seguridad del
paciente.

Mejorar el sistema de andlisis de estadisticas teniendo en
cuenta el sistema de informacion de calidad y los
indicadores de seguimiento a riesgos con el fin de
maximizar la productividad existente con implemento
cuantitativo y cualitativo ofreciendo precios.

Plan de Sistematizacién de Flujo, Anélisis y
Retroalimentacién de la Informacion Estadistica.

Ejecutar las Guias de practica clinica de primer nivel de
atencion para disminuir las enfermedades més prevalentes.

Ejecucion de Ferias de salud.

Desarrollar radiales sobre salud

preventiva.

programas

Disefiar infografias para difusién en redes con
contenido de salud preventiva.

Socializacién de las diferentes formas de
prevencion en las instituciones publicas del
canton.

Establecer un Programa de Ultilizacién de las
Guias y Protocolos Médicos, realizacién de Staff
Médicos y Educacion Continua.

Desarrollar el modelo de gestion de riesgos con base a la
seguridad del paciente con respecto a minimizar eventos,

Plan de Implementacién del Consentimiento

incidentes e indicios de atencion insegura en los diferentes [ Informado  para la  Atencion  Médico,
servicios concibiendo en forma apropiada las fallas|Odontoldgica.
activas, latentes y demas factores.
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Reforzar el nivel de
posicionamiento

organizacional del

Generar satisfaccion total a los usuarios y sus familias,
amparados en una cultura de comunicacion asertiva y en
procesos de atencion de calidad y respeto, construyendo
relaciones de confianza, con el fin de elevar los niveles de

Programa de Mejoramiento de la Calidad de
Servicio.

Aplicacién de Flujo.

Analisis y Retroalimentacion de Encuestas de

Puesto de Salud - i . g’
sector salud, por Buzdn de sugerencias.
medio de — . —
satisfaccion al Reorganizacion del Sistema de Gestion de
cliente Desarrollar el plan de comunicacion encaminado en la|Riesgo de Trabajo y Salud Ocupacional para
implementando un | difusion de los servicios que brinda el Puesto de Salud | calcular el ISH.
plan comercial | Para reposicionar si imagen institucional e incrementar la — :
enfocado  en  la|afluencia de pacientes. Plan de activacion de Paginas Web y Redes
ampliacion de Sociales para ofertar nuestros servicios.
servicios y —
fidelizacion del Mantener con el -Mlnlsterlo de S-alle, ISSPOL, |SSFA Yy el Programa de Coordinacidén y Comunicacion.
usuario Seguro Campesino una relacion de colaboracion que

permita garantizar atencion médica de calidad para los|Socializacion de la Cartera de Servicio del

usuarios. Puesto de Salud Chunchi.
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OBJETIVOS

N ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS PROYECTOS ESTRATEGICOS
Promover el desarrollo sostenible por medio de estrategias de [ Aplicacion de las recomendaciones de
Implementar un | consumo responsable de los recursos no renovables. estudios de impacto ambiental.
programa de Plan de motivacién e integracion del
responsabilidad
i . personal.
social corporativa a
partir  de  la Plan de atencion médica a las comunidades
4 |generacion de | Promover el bienestar, el desarrollo de los pablicos internos y | del canton.

impactos positivos
en la concrecion de
las necesidades y
expectativas
relacionadas.

sus familias, contribuir al desarrollo, bienestar de la
comunidad, generar valor desde el compromiso con la
sostenibilidad, la solvencia, la transparencia y la ética.

Plan de précticas pre profesionales vy
proyectos de vinculacion con la sociedad de
estudiantes universitarios.

Fuente y Elaboracion por: Autoras
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8.4 Plan de Accidn

Tabla 53. Plan de accion

’ METAS
N° ACTIVIDAD INDICADORES FORMULA
2021 | 2022 | 2023 | 2024
P . D: . Porcentaje de N° Actividades
1 | Capacitacion tema: Riesgo de Trabajo. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 80% | 100% | 100% | 100%
S i L . .2 . Porcentaje de NN° Actividades
2 | Capacitacion tema: Comunicacion Asertiva y atencion al cliente. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 70% | 100% | 100% | 100%
. L Porcentaje de N° Actividades
3 | Plan integral de capacitacion para el talento humano. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 80% | 90% | 100% | 100%
Iy . ~ Porcentaje de N° Actividades
4 | Plan de evaluacion de competencia y desempefio. actividades realizadas realizadas/N° Actividades 70% | 80% | 100% | 100%
5 | Programa de adquisicién de uniformes, para el personal de cédigo Porcentaje de N® Actividades 80% | 100% | 100% | 100%
! : actividades realizadas realizadas/N° Actividades
P . . Porcentaje de N° Actividades
6 | Programa de Mantenimiento Preventivo de Equipos actividades realizadas realizadas/N® Actividades 60% 80% 90% | 100%
-, ‘s P Porcentaje de N° Actividades
7 | Plan de Elaboracion de Protocolo de un Manual de Contratacion y Adquisicion de Insumos. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 60% | 70% | 80% | 100%
. L, . Porcentaje de N° Actividades
8 | Ejecucion de Ferias de salud. actividades realizadas realizadas/N° Actividades 100% | 100% | 100% | 100%
9 | Desarrollar programas radiales sobre salud preventiva Porcentaje de N® Actividades 60% | 80% | 90% | 100%
) actividades realizadas realizadas/N°® Actividades
10 | Disefiar infografias para difusién en redes con contenido de salud preventiva Porcentaje de N® Actividades 100% | 100% | 100% | 100%
. actividades realizadas realizadas/N° Actividades
C e e, . - PRI T . Porcentaje de N° Actividades
11 | Socializacién de las diferentes formas de prevencion en las instituciones pablicas del canton. actividades realizadas realizadas/N° Actividades 100% | 100% | 100% | 100%
Establecer un Programa de Utilizacion de las Guias y Protocolos Médicos, realizacion de Staff Médicos y Educacion | porcentaje de N° Actividades
12 . o ) . A 60% | 70% | 90% | 100%
Continua. actividades realizadas realizadas/N° Actividades
2 R a2 2T 2 Porcentaje de N° Actividades
13 | Plan de Implementacidon del Consentimiento Informado para la Atencion Médico, Odontoldgica. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 80% | 100% | 100% | 100%

ESPAE 124

ESPOL




Porcentaje de

N° Actividades

. ; e ; - ; i . . .
14 | Aplicacion de Flujo Analisis y Retroalimentacion de Encuestas de Satisfaccion. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 80% | 90% | 100% | 100%
p . Porcentaje de N° Actividades o o o
15 [ Buzon de sugerencias. actividades realizadas realizadas/N° Actividades 100% | 100% | 100% f 100%

PR : -z . . . Porcentaje de N° Actividades o o o o
16 | Reorganizacion del Sistema de Gestion de Riesgo de Trabajo y Salud Ocupacional para calcular el ISH. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 100% | 100% | 100% | 100%
17 | Plan de activacion de Paginas Web y Redes Sociales para ofertar nuestros servicios Porcentaje de N° Actividades 80% | 100% | 100% | 100%
. actividades realizadas realizadas/N° Actividades
. ., . Porcentaje de N° Actividades o o o
18 | Programa de Coordinacién y Comunicacion. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 100% | 100% | 100% | 100%
P A A Porcentaje de N° Actividades o o o
19 | Socializacion de la Cartera de Servicio del Puesto de Salud Chunchi. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 80% | 100% | 100% | 100%
20 | Aplicacion de las recomendaciones de estudios de impacto ambiental. Porcentaje de N° Actividades 80% | 90% | 100% | 100%
actividades realizadas realizadas/N° Actividades
. L. .. Porcentaje de N° Actividades
21 | Plan de Motivacion e Integracion del Personal. actividades realizadas realizadas/N® Actividades 70% | 80% | 90% | 100%
22 | Plan de atencién médica a las comunidades del Cantén. Porcentaje de N Actividades 100% | 100% | 100% | 100%
actividades realizadas realizadas/N° Actividades
23 | Plan de Précticas pre profesionales y proyectos de vinculacién con la sociedad de estudiantes universitarios. Porcentaje de N° Actividades 60% | 80% | 90% | 100%

actividades realizadas

realizadas/N° Actividades

Elaboracién: Autoras
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9. MERCADEO

Partiendo que la poblacion a la que se enfoca el Puesto de Salud es la del Canton
Chunchi y sus parroquias, tomando las necesidades evidenciadas durante el desarrollo

de la investigacion, se establece el siguiente plan de marketing:

Como unidad de primer nivel, nos corresponde el 80% de atenciones como puerta de
entrada, brindando servicios de medicina general y atenciones médicas odontolégicas,

mismas que se implementaran de manera gradual.

Tabla 54. Tarifa de los servicios que oferta el Puesto de Salud Chunchi

Servicio Tarifa Tarifa promedio Ahorro
de los dispensarios | promedio
Medicina General. $12,50 $25,00 $12,50
Odontologia. $15,00 $30,00 $15,00
Servicio de traslado de
pacientes. (Ambulancia) $300 %0 %0

Fuente y Elaboracion: Autoras

9.1 Promocién y Publicidad

A través de la promocidn se logra la fidelizacion de los pablicos y se fortalece la imagen

institucional lo que garantiza la captacion de nuevos usuarios.

9.1.1 Medios de Comunicacion On Line

Pagina web, redes sociales Instagram, Twitter, Facebook, YouTube, correos masivos,

App.

9.1.2 Medios de Comunicacion Off Line

Radio, prensa, television, vallas publicitarias.
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9.1.3 Cronograma de Ejecucién

Tabla 55. Cronograma

IS Afo 2021
3+
% o | § Rl =| 2| el el 8| g2 5 2
g 5|8 S| 2| 8|53 8 8 0|2
Prensa X X X X
Radio X X X X X X | X X X | X
TV X X X
Banners X X X X X X X X X X X
Infografias X X X X X X
Mailing X X X X X
Redes
Sociales X X X X X X X | X | X X | X
Lobing X X | X | X X X | X [ X | X | x |X
\Voceria X X X X X X X | X | X X | X
Fuente y Elaboracion: Autoras
9.1.4 Presupuesto
Tabla 56. Presupuesto
Medio/Canal Costo
Prensa. $280
Radio. $250
TV. $250
Banners. $350
Redes Sociales. $350
Mailing. $150
Infografias. $50
Perifoneo $50
Total Anual $1.730
Fuente y Elaboracion: Autoras
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10. DISENO ORGANIZACIONAL

En esta seccion se define como el examen exhaustivo de los planos organizativos,
administrativos y operativos del Puesto de Salud Chunchi que permiten detectar
situaciones andmalas y proponer las soluciones que sean necesarias como: ampliacion
de la cartera de servicios, capacitacion del personal y construccion de una

infraestructura propia.

10.1 Infraestructura

Implementacion de una infraestructura de facil acceso de preferencia planta baja: area
de enfermeria, farmacia, area para procedimientos, tres consultorios, un consultorio

odontoldgico, area de contabilidad y bodega.
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Figura 19 Planos Puesto de Salud Chunchi

Fuente: Arquitecta Paulina Urefia. Direccién Provincial IESS Chimborazo
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10.2 Organigrama

irector Provincia
Zonal Nivel 2

irector Provincia
Zonal Nivel 1

e Prestaciones d
Seguro de Salud

}Unidad Provincial

Director Médico

Medicina General Administrativos

Odontologia

Bioquimico Oficinista

Farmacéutico

Auxiliar de
Enfermeria

Conserje

Elaborado por: Autoras
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10.3 Talento Humano

Todo personal que labora en el Puesto de Salud Chunchi debe disponer de titulo o

certificado de competencia que cumpla con la normativa vigente, los profesionales y

técnicos de nivel medio y superior, deberan ser certificados por la Senescyt.

Tabla 57 Talento Humano Puesto de Salud Chunchi

PERSONAL No. SALARIOS

Médico General. 1 $2.000
Odontologo. 1 $1.400
Quimico/Bioquimico Farmacéutico. 1 $1.200
Auxiliar de Enfermeria. 1 $550
Conserje. 1 $1.800
Chofer de ambulancia. 1 $1.200
Oficinista. 1 $850
Director Médico. 1 $3.064
TOTAL: 8 $12.064

Elaborado por: Autoras
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10.4 Analisis de Recurso del Puesto de Salud Chunchi

Tabla 58. Analisis de Recursos

RECURSOS DESCRIPCION
Identificacion de una infraestructura y o espacio fisico que cumpla
Infraestructura. | con las recomendaciones minimas para puestos de salud de acuerdo
con los lineamientos de ACESS (piso, pared, cielo falso y puertas).
Tipo Il ambulancia bésica (destinada al trasporte de pacientes cuyo
Vehiculo. estado de salud no presenta riesgos vitales inmediatos, que requieren

una asistencia médica béasica y condiciones especiales durante el
traslado).

Equipo Cantidad Costo Unitario

Computadora. 2 $2.000
Silla Giratoria Negra

Equipamiento. Sencilla. 3 $75,89
Teléfono. 1 $18
Impresora Hp
LASERJET PRO. ! $380
Electrocardidgrafo. 1 $1.900

Equinamient Tensidmetros. 3 $61

quipamiento -

Médico. Esterilizador. 1 $6.000
Doppler Fetal. 1 $720
Equipo Odontoldgico. 1 Donacion

Elaborado por: Autoras
Fuente: Puesto de Salud Chunchi

10.5 Reglamentos y Permisos

El Puesto de Salud Chunchi cuenta con leyes y reglamentos de cumplimiento

obligatorio que describen a continuacion:

v Reglamento Interno de Trabajo para las y los trabajadores.

v" Ley de Seguridad Social — Ministerio de Trabajo.

v" Manual de Funciones y Flujo de Proceso.

v' Manual de Seguridad del Paciente.

v" Plan de Emergencias y desastres.
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v Permiso de Funcionamiento otorgado por el “ACESS”.
v Permiso del Cuerpo de Bomberos.
v' Licencia Ambiental.
v' Certificado de edificio 100% libre de humo.
10.6 Aspectos Legales y Fiscales

El Puesto de Salud Chunchi se rige por la Unidad de Prestaciones del Seguro de Salud y
éste a su vez de la Direccion Provincial del IESS Chimborazo. La Unidad Médica es
auténoma en lo que se refiere a la administracion, toma de decisiones y ejecucion de
presupuestos, Unicamente remite informes de avance y cumplimiento a los entes

superiores.
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11. ANALISIS SOCIAL Y FINANCIERO

En este apartado se fundamenta el aporte social que tiene el puesto de salud para la
poblacion del cantdn, tomando como base que no se requiere aumentar el presupuesto,
pero se puede mejorar el servicio con la implementacion de las siguientes estrategias
socio financieras que permitiran ahorrar el gasto de bolsillo de los usuarios del Puesto

de Salud Chunchi en un 50%.

11.1 Asignacion Presupuestaria

La Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi tiene una asignacion presupuestaria anual
de $238.258,13 monto con el que se puede cubrir los gastos actuales, pero se requiere
solicitar una ampliacion de asignacion para poder cubrir la demanda actual requerida

por los usuarios.
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11.2 Flujo de Caja

Tabla 59. Flujo de Caja realista del Puesto de Salud de Chunchi

VALOR
CUENTAS SUBCUENTAS UNITARIO PERIODO DE TIEMPO
MES1 |MES2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
Numero de atenciones
INGRESOS medicina general 600 650 500 600 716 716 716 716 716 716 716 716
Numero de atenciones
medicas odontologicas 200 300 350 352 300 352 352 352 352 352 352 352
NUmero de atenciones
del servicio de 6 5 5 6 4 3 5 4 7 8 8 7
Precio de la consulta
medica odontologica $15,00 $3.000,00 $4.500,00 $5.250,00 $5.280,00| $4.500,00] $5.280,00f $5.280,00| $5.280,00 $5.280,00 $5.280,00 $5.280,00 $5.280,00
Precio de la consulta
medicina general $12,50 $7.500,00 $8.125,00 $6.250,00 $7.500,00 $8.950,00| $8.950,00 $8.950,00/ $8.950,00 $8.950,00 $8.950,00 $8.950,00 $8.950,00
Servicio de transporte
de ambulancia $300,00 $1.800,00 $1.500,00 $1.500,00 $1.800,00 $1.200,00 $900,00f $1.500,00| $1.200,00 $2.100,00 $2.400,00 $2.400,00 $2.100,00
EGRESOS Gastos de Nomina $11.040,00{ $11.040,00{ $11.040,00 $11.040,00| $11.040,00| $11.040,00{ $11.040,00{ $11.040,00/ $11.040,00| $11.040,00| $11.040,00{ $11.040,00
Pago a Proveedores $30,00 $40,00 $50,00 $60,00 $60,00 $60,00 $50,00 $30,00 $40,00 $40,00 $40,00 $40,00
Gastos de arriendo $600,00 $600,00 $600,00 $600,00 $600,00 $600,00 $600,00 $600,00 $600,00 $600,00 $600,00 $600,00
Gastos de Servicios
Bésicos $50,00 $55,00 $45,00 $50,00 $65,00 $50,00 $70,00 $45,00 $50,00 $50,00 $50,00 $50,00
Gastos de Publicidad $144,16 $144,16 $144,16 $144,16 $144,16 $144,16 $144,16 $144,16 $144,16 $144,16 $144,16 $144,16
FLUJO NETO 194.480,00 $435,84| $2.390,00f $1.265,00f $2.830,00) $2.885,00| $3.380,00| $3.970,00f $3.715,00/ $4.600,00| $4.900,00| $4.900,00| $4.600,00
FLUJO ACUMULADO $2.825,84| $3.655,00] $4.095,00f $5.715,00] $6.265,00) $7.350,00] $7.685,00/ $8.315,00/ $9.500,00/ $9.800,00| $9.500,00
Elaborado por: Autoras
Fuente: (Puesto de Salud Chunchi, 2019) (Ministerio de Salud Publica, 2019)
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Tabla 60. Flujo de Caja Idealista a la decisién politica del Puesto de Salud de Chunchi

VALOR

ambulancia

l Gastos de Nomina

|_$300.00

$1.800,00

$11.040,00

$1.500,00

$11.040,00

|_$1.500,00

$11.040,00

| $1.800,00

$11.040,00

| $1.200.00|

[$11.040,00]

$900,00| $1.500,00|
[$11.040,00] $11.040,00

$1.200,00

($11.040,00]

CUENTAS SUBCUENTAS UNITARIO PERIODO DE TIEMPO
MES1 |MES2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

atencione: medicina

INGRESOS general 600 650 500 600 716 716 716 716 716 716 716
atenciones medicas
odontologicas 200 300 350 352 300 352 352 352 352 352 352
Numero de
atenciones del 6 5 5 6 4 3 5 4 7 8 8
Precio de la consulta
medica odontologica $15,00 $3.000,00| $4.500,00] $5.250,00| $5.280,00] $4.500,00| $5.280,00| $5.280,00| $5.280,00| $5.280,00| $5.280,00| $5.280,00| $5.280,00
Precio de la consulta
medicina general $12,50 $7.500,00] $8.125,00] $6.250,00| $7.500,00] $8.950,00| $8.950,00| $8.950,00] $8.950,00| $8.950,00| $8.950,00| $8.950,00] $8.950,00
transporte de

$2.100,00 ! 2.400,00] $2.100,00

$11.040,00

[$11.040,00 $11.040,00| $11.040,00

pago a provedores

$30,00

$40.00

$30,00

$60,00

$60,00

$60,00 $50,00

$30,00

$40,00 $40,00 $40,00 $40.00

Gastos de arriendo

$600,00

$600,00

$600,00

$600,00

$600,00

$600,00]  $600,00

$600,00] $600,00f $600,00| $600,00

FLUJO NETO

Gastos de Servicios

Basicos

_$50,00

-

$2.350,00

_$45.00

$1.265,00

_$50,00

$2.830,00

_—

$2.885,00

$50,00

$3.380,00 $3.970,00

__$70,00]

$50,00 $50,00 $50,00 $50

7$4.600,00] $4.900,00] $4.900,00] $4.600,00)

FLUJO ACUMULADO |

Elaborado por: Autoras
Fuente: (Puesto de Salud Chunchi, 2019) (Ministerio de Salud Pdblica, 2019)

$2.570.00]

_53.655.00

[ $4.095,00

$5.715,00

[ $6.263,00] $7.350,00

$7.685.00

$8.315,00] $9.500,00] $9.800,00] $9.500,00
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Al determinar que existe un egreso importante en el gasto de nomina se plantea
disminuirlos tomando las siguientes acciones: despedir al conserje, despedir al chofer,

despedir al Bioguimico farmacéutico, todo esto considerando la decision politica que

rige a cada uno de ellos.

Tabla 61. Ingresos por Ventas servicios usuarios

Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4
(2021) (2022) (2023) (2024)
$28.819 $28.635 $28.436 $28.218

Elaborado: Autoras
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Figura 20. Calculo Proyeccion de Ventas Afio 1.

Suavizacion exponencial

40000
- 30000 S
< 20000 .
- —— Kea
10000
0 - T T T T T T T T ] Pronostico

1 2 3 45 6 7 8 9101112
Punto de datos

Elaborado: Autoras
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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Figura 21. Calculo Proyeccion de Venta Afio 2

Suavizacion exponencial
40000
= 30000
= 20000
~ 10000

0+
|

—+—Real

SR - —®—Pronostico
4 5 6 7 8 9 101112
Punto de datos

-2
) -

Elaborado: Autoras
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Figura 22. Calculo Proyeccion de Venta Afio 3

Suavizacion exponencial

40000

_ 30000 _,_..=.=.==F&b=._-_.—-

= 20000 4

S —+—Real
10003 T —=—Pronostico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12
Punto de datos

Elaborado: Autoras
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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Figura 23. Calculo Proyeccion de Venta Afio 4

Suavizacion exponencial
40000 -

=]

£ 20000 st

~ 10000 - — Real
0 S Pronostico
1 23 456 7 8 9101112
Punto de datos

Elaborado: Autoras

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)
11.3 Gastos de Ventas

Tabla 62. Gastos de ventas

COSTOS Y GASTOS DE PRODUCCION
GASTOS DE VENTAS TOTAL MENSUAL | TOTAL ANUAL
Difusién, informacion y publicidad. $50 $600
Edicidn, Impresion, reproducciéon y
publicaciones, suscripciones, $1.666,66 $20.000
fotocopiado, traduccion y empastado.
Total $1.716.66 $20.600

Elaborado por: Autoras
Fuente: (Ministerio de Finanzas, 2020)
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11.4 Estado de Situacion Financiera

Tabla 63. Costos Operativos

] Nuevo 0 1 1
;(\)Z?L Sueldo |  $1.676,00 $1.400,00 | $3076,00 | $36.912,00
Total |  $1.676,00 $1400,00 | $3.076,00
5 Nuevo 0 0 0
;(‘)g% Sueldo |  $1.676,00 $1.400,00 | $3076,00 | $36.912,00
Total |  $1.676,00 $1.400,00 | $3.076,00
N Nuevo 0 0 0
;(‘)g% Sueldo | $1.676,00 $1.400,00 | $3076,00 | $36.912,00
Total |  $1.676,00 $1400,00 | $3.076,00
] Nuevo 0 0 0
Q)”Z‘Z Sueldo | $1.676,00 $1.40000 | $3.076,00 | $36.912,00
Total |  $1.676,00 $1.400,00 | $3.076,00

Elaborado por: Autoras

Fuente: Puesto de Salud Chunchi

Tabla 64. Proyeccion del Flujo Caja

Utilidad antes de 0 $33 $33 §33 $33 $33
impuesto.
Impuesto anual 12%. 0 $3.86 $3.86 33,86 $3.86 $3.86
Utlidad despues de 0 $20,04 $20,04 $20,04 $20,04 $20,04
impuesto.
Ajuste Depreciacion de $86 $86 $86 $86 $86
activos fijos.
AJuste Valor Libro otros 50
2oL
Capital e tabajo. -$238 E
Flujo Ge cajz puro. -§238 $105.8 $105.8 $105.8 $105.8 $343.8
Fuente y elaboracion: Autoras
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11.5 Gastos Administrativos

Tabla 65. Gastos Administrativos

GASTOS ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
Servicios Basicos. $1.812,00 $1.812,00 $1.812,00 $1.812,00
Sueldos y salarios. $187.833 $187.833 $187.833 $187.833
Suministros y $1.477,70 $1.477,70 $1.477,70 $1.477,70
materiales.

Mantenimiento de $11.056,00 | $11.056,00 | $11.056,00 | $11.056,00
equipos.
Total: $202.178,7 | $202.178,7 | $202.178,7 | $202.178,7
Presupuesto asignado: | $233.494,19 | $233.494,19 | $233.494,19 | $233.494,19
Elaborado por: Autoras
Fuente: (Ministerio de Finanzas, 2020)
116 TIRY VAN
Tabla 66.TIR 'Y VAN
Tasa minima del inversionista 0,15
Valor presente neto $172,00
VAN -$0,66
Tasa interna de retorno (TIR) -62%

Fuente y elaboracion: Autoras

Es necesario recalcar que al hacer el analisis financiero se evidencia que no existe un

beneficio econdémico, sin embargo, con todas las estrategias que se prevé implementar

se puede garantizar la permanencia del Puesto de Salud que presta un beneficio social

para los 4.626 afiliados del canton Chunchi de la provincia de Chimborazo, evitando la

pérdida de una garantia constitucional como es la salud.
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12. CONCLUSIONES

La Unidad Médica de Chunchi es el Gnico a nivel nacional catalogado como
Puesto de Salud en el Primer Nivel de atencion segun el Sistema Nacional de
Salud.

En el Puesto de Salud Chunchi no se cumple con la normativa 091 que implica
la prestacion de los servicios médicos a todos los usuarios que lo requieran

independientemente del seguro de salud que posean.

Desde el andlisis interno se desprende la necesidad de implementar una
infraestructura que cumpla con las especificaciones técnicas de un Puesto de
Salud, que los usuarios desconocen de los diferentes servicios que presta,
ampliacién de la cartera de servicios, un adecuado clima organizacional para

mejorar la atencion.

La formulacion estratégica, alinea la filosofia corporativa (mision, vision y
valores corporativos) a los objetivos estratégicos con un plan de 23 actividades
monitorizado a 4 afos.

El estudio de mercado permite validar las estrategias de negocios relacionadas
con atencién ambulatoria integral que genera beneficios econdémicos para los
usuarios frente a los otros prestadores de servicios de salud en el Canton.

De acuerdo con el anélisis financiero se evidencia que no existe un beneficio
econdmico para garantizar la permanencia del Puesto de Salud que presta un
beneficio social a los 4.696 afiliados y derecho habientes del canton Chunchi de
la provincia de Chimborazo, lo que los dejaria desprotegidos privandolos del

derecho a la salud publica contradictorio a la constitucion.
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e La sostenibilidad del Sistema de Salud de la unidad médica Puesto de Salud
Chunchi es de vital importancia para garantizar el derecho a la salud a todos los
usuarios brindando atencién médica de calidad, asegurando una vida sana y

promoviendo el bienestar para todos en todas las edades.
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14. ANEXOS

14.1 Esquema de la Entrevista

1. ¢Cuéles cree usted que son las principales desventajas del puesto de salud
Chunchi?

2. ¢Cree usted que la Unidad Médica Puesto de Salud Chunchi tiene la posibilidad
de cambiar de tipologia?

3. ¢Considera usted que la infraestructura donde actualmente funciona la unidad es
adecuada?

4. ¢Cudles cree usted que son las causas por las que la atencion medica en la
unidad es baja?

5. ¢Cree usted posible la implementacion de algun servicio adicional en la cartera
de servicios en el puesto de salud?

6. ¢Cuales consideras que son los puntos fuertes del puesto de salud?

7. ¢Considera usted que el puesto de salud estd cumpliendo con los objetivos
planteados?

8. ¢Considera que el puesto de salud cuenta con el personal adecuado?

9. ¢Considera usted que se cuenta con los recursos necesarios para el adecuado
funcionamiento en el puesto de salud?

10. ¢ Cuaél es la posicion competitiva del puesto de salud Chunchi en la prestacion de
sus servicios?

11. ¢Con qué recursos fisicos cuenta la unidad médica Puesto de Salud Chunchi para
prestar sus servicios?

12. ¢ Cuaél es el nivel de capacitacion del talento humano?
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14.2 Encuesta

1. ;Conoce usted cudles son los servicios que brinda el Puesto de Salud Chunchi?
e Si( )
e No( )

2, ¢Ha tramitado una cita médica en el Puesto de Salud de Chunchi en los Gltimos seis
meses?

e Si( )
e No( )

3. En una escala de 1 a 5; siendo 5 la mayor. ¢Como califica usted el proceso de
agendamiento de citas en el Puesto de Salud de Chunchi?

1 2 3 4 5

4. ¢ Qué factores considera usted que son los mas importantes en el sistema de salud?

Infraestructura de primera.

Equipos modernos.

Disponibilidad de Medicamentos.

Médicos especialistas.

Limpieza y orden.

5. ¢Esta usted satisfecho/a con la atencion recibida en el Puesto de Salud Chunchi?
e Si( )
e No( )

6. ¢Por cual de los servicios que brinda el Puesto de Salud de Chunchi acude usted con
mas frecuencia?

e Colocacion de suero ()
e Control de presion arterial ( )
e Afecciones respiratorias ()

7.Cual de los siguientes servicios considera usted que se deberian implementar en el
Puesto de Salud de Chunchi?

e Ginecologia ()
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e Odontologia ()
e Laboratorio ()
e Terapia Fisica ()
8. ¢Cuenta usted con un seguro privado?
e Si()
e No()

9. ¢Considera usted que las instalaciones con las que cuenta hoy el Puesto de Salud
Chunchi son adecuadas?

* Si()
* No()
10. ;Ha recibido usted una mala atencion en el Puesto de Salud Chunchi?
e Si()
* No()

11.EI personal que trabajan en el Puesto de salud Chunchi es cordial, respetuoso y
eficiente:

e Siempre ()
e Aveces ()
e Nunca ()

12. ¢Su experiencia con la atencion que ha recibido por parte del Personal Médico es
satisfactoria?

e Si()
* No()
13. ¢Durante los ultimos 6 meses ha percibido un cambio en el horario de atencion?
e Si()
e No()

14. ; Qué cambios considera usted necesarios realizar en la Puesto de Salud Chunchi
para mejorar el servicio?

e Infraestructura adecuada ()

e Equipos de vanguardia ()
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e Implementacion de otros servicios como: ginecologia, odontologia, terapia fisica
y laboratorio) ()

e Ampliacion de especialidades médicas ()
14.3 Solicitud

Solicitud de autorizacion al Director Provincial para realizar el trabajo de titulacion de
la maestria en Gerencia Hospitalaria sobre la unidad médica Puesto de Salud Chunchi.

Riobamba 03 de abril de 2020

Ing. José Delfin Tenesaca Mandoza
DIRECTOR PROVINCIAL DE CHIMBORAZO, ( E )

Presente:

Reciba un atento y cordial saludo, por medio de la presente solicito se me autorice realizar mi
trabajo de titulacidn de la Maestria en Gerencia Hospitalaria con el titulo “PLAN ESTRATEGICO
DE LA UNIDAD MEDICA PUESTO DE SALUD CHUNCHI" misma gue permitira dar un crecimiento
y reconocimiento a la unidad médica.

Por la atencion a la presente mi agradecimiento.

Atentamente;

Dra. Lucia Elena Zurita Verdezoto
EGRESADA MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

j PATRICIA GOMEEL
CHAVEZ

Dra. Sandra Patricia Gamez Chavez
EGRESADA MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA
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14.4 Autorizacion

Autorizacion del Director Provincial para realizar el trabajo de titulacion de la maestria
en Gerencia Hospitalaria sobre la unidad médica Puesto de Salud Chunchi.

-

Dra. Lucia Elena Zurita Verdezoto

EGRESADA MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

Dra. Sandra Patricia Gomez Chavez

EGRESADA MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

Presente:

Riobamba 06 de abril de 2020

Reciba un atento y cordial saludo, en atencién a oficio 5/N, suscrito por ks Dra. Lucia Elena Zurita
y la Dra. Sandra Patricia Gomez Chavez, egresadas de la Maestria en Gerencia Hospitalana se
autoriza realizar el trabajo de titulacion sobre la unidad médica Puesto de Salud Chunchi.

Atentamente,;

g A f r

S~ e i m—y

lm Delfin Tenesaca Mendoza
DIRECTOR PROVINCIAL DE CHIMBORAZO, (£ )
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