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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccién: El Ministerio de Salud Publica del Ecuador tiene como principal objetivo
la reduccion de la morbimortalidad neonatal. ElI Hospital Ginecolégico Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA) es un establecimiento de
salud de tercer nivel de atencion y segundo de complejidad, dedicado a proporcionar

atencion integral de salud a las madres y recién nacidos.

Problema: A nivel nacional, la atencién médica enfrenta un desafio significativo en el
manejo de las patologias fetales intrautero mas comunes, debido a la ausencia de un
Centro Especializado en Medicina y Cirugia Fetal que cuente con la infraestructura,
equipos y personal altamente capacitado para abordar estas complejas condiciones

médicas.

Objetivo General: El propdsito fundamental de este estudio es implementar un Plan de
Gestion Gerencial para la creacion del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal
(CNMCF) en el HGONA.

Metodologia: Para llevar a cabo esta investigacion, se realizd un estudio cualitativo y

descriptivo observacional.

Conclusiones: En este estudio, se ha desarrollado un plan de gestion gerencial que
aborda aspectos como la infraestructura, el talento humano, los equipos médicos, el
financiamiento, el suministro de recursos, las tecnologias de la informacion, los servicios
médicos e investigativos necesarios para la exitosa implementacion del CNMCF. Este
Centro ofrecera diagnésticos ultrasonograficos precisos, procedimientos intrauterinos y
cirugias fetales. La inversion en este proyecto esta justificada por su impacto directo en
la salud de los pacientes, la mejora en la calidad de vida de los neonatos y el avance de
la medicina materno-fetal en el pais, contribuyendo asi a la reduccién de la

morbimortalidad neonatal.

Palabras clave: Medicina Materno Fetal, Cirugia Fetal, Hospital Ginecolégico

Obstétrico Pediatrico, Malformaciones congénitas, Gerencia de Hospitales.



SUMMARY

Introduction: The Ministry of Public Health of Ecuador's main mission is to reduce
neonatal morbidity and mortality. The Gynecological Obstetric Pediatric Hospital of
Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi” (HGONA) is a third-level healthcare facility and
second-level complexity center responsible for providing comprehensive healthcare to

the mother-infant dyad.

Problem: Nationally, healthcare faces a significant challenge in managing the most
common intrauterine fetal pathologies due to the absence of a specialized Center for
Fetal Medicine and Surgery equipped with the necessary infrastructure, equipment, and

highly specialized personnel to address these complex medical conditions.

General Objective: The primary objective of this study is to implement a Management
Plan for the creation of the National Center for Fetal Medicine and Surgery (CNMCF) at
HGONA.

Methodology: To conduct this research, a qualitative and observational descriptive

study was carried out.

Conclusions: In this study, a management plan has been developed to address aspects
such as infrastructure, human resources, medical equipment, financing, resource supply,
information technologies, medical services, and research required for the successful
implementation of the CNMCF. This Center will offer accurate ultrasonographic
diagnoses, intrauterine procedures, and fetal surgeries. The investment in this project is
justified by its direct impact on patient health, the improvement in the quality of life of
neonates, and the advancement of maternal-fetal medicine in the country, thus

contributing to the reduction of neonatal morbidity and mortality.

Keywords: Maternal-Fetal Medicine, Fetal Surgery, Gynecological Obstetric Pediatric

Hospital, Congenital Malformations, Hospital Management.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA LA CREACION DEL CENTRO NACIONAL
DE MEDICINA Y CIRUGIA FETAL DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
PEDIATRICO DE NUEVA AURORA "LUZ ELENA ARISMENDI”

CAPITULO |
REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
1.1 Introduccién

La salud es un derecho fundamental de toda persona y en el ambito de la atencion
obstétrica y neonatal, adquiere una relevancia especial. El Ministerio de Salud Publica
del Ecuador tiene como mision principal asegurar la atencion integral y de calidad a las
pacientes obstétricas y neonatos, con el fin de promover su bienestar y reducir la

morbimortalidad materna y neonatal. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha implementado politicas y
programas que buscan garantizar una atencién optima durante el embarazo, parto y
puerperio, asi como el cuidado adecuado de los recién nacidos. Se promueve el acceso
a servicios de salud de calidad, se fortalecen las capacidades del personal de salud y
se fomenta la participacién activa de la comunidad en el cuidado de la salud materna 'y

neonatal. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

El Ministerio de Salud Publica trabaja en estrecha colaboracion con otras instituciones
del sector salud, como hospitales, centros de atencion primaria y organizaciones de la
sociedad civil, para coordinar esfuerzos y mejorar la atencion obstétrica y neonatal en
todo el pais. Se establecen lineamientos y protocolos que aseguran la aplicacion de
buenas practicas clinicas, la deteccién temprana de complicaciones y la implementacion

de intervenciones oportunas.

La atencion de las pacientes obstétricas y neonatos involucra una variedad de servicios,
que incluyen controles prenatales, atencion durante el parto, cuidados postparto,
seguimiento del desarrollo del recién nacido y atencién de posibles complicaciones.
Ademas, se promueve la lactancia materna, la planificacion familiar y la educacion en

salud sexual y reproductiva.
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Ademas, en su compromiso con la salud materna y neonatal, trabaja de manera
constante para mejorar la calidad de la atencién, reducir las brechas de acceso y

promover la equidad en el cuidado de estas poblaciones vulnerables.

1.2 Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

El HGONA es un establecimiento de salud de tercer nivel de atencion (especializado) y
segundo de complejidad, encargado de la atencién integral de la salud de la mujer tanto
de las patologias de alta complejidad de la esfera ginecoldgica, como de la paciente
obstétrica: brindando la atencion en los periodos del embarazo, parto y puerperio
(inmediato, mediato y tardio). Ademas, cumpliendo con el deber del cuidado del binomio
madre — recién nacido, el hospital cumple con brindar atencion en salud de calidad y

calidez a los neonatos y pacientes pediatricos hasta los 5 afios.

Para lograr estos propésitos, el HGONA cuenta con infraestructura, equipo y talento
humano de especialidad, subespecialidad y alta especialidad, conforme su cartera de
servicios. Siendo parte del MSP, brinda toda su atencién con base en la mejor evidencia

cientifica disponible y, en los protocolos y normativas ministeriales vigentes.

1.2.1 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

El Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora "Luz Elena Arismendi” ha
trabajado en su desarrollo en el marco del Acuerdo Ministerial Nro. 5208 del 17 de
diciembre de 2014. En este acuerdo se establece la creacion de la Entidad Operativa
Desconcentrada "Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora, Luz Elena Arismendi",
ubicado en la parroquia de Guamani en la ciudad de Quito. Este hospital es de referencia
nacional y brinda atencion a los cantones de Mejia, Rumifiahui, asi como a las provincias

de Tungurahua y Cotopaxi. (Ministerio de Salud Publica, 2022)

Posteriormente, a través del Acuerdo Ministerial Nro. 0259-2018 del 23 de agosto de
2018, el Ministerio de Salud Publica amplia las competencias del hospital, convirtiéndolo
en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora "Luz Elena Arismendi", al
abrir el Servicio de Pediatria para atender a nifios de hasta 5 afos, asi como la
implementacion de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. (Ministerio de Salud
Publica, 2021)

Luego, mediante el Acuerdo Ministerial N° 000053 del 22 de marzo de 2022, se acuerda

la creacion de la Entidad Operativa Desconcentrada "Hospital Gineco-Obstétrico
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Pediatrico de Nueva Aurora, Luz Elena Arismendi". Es considerado, por tanto, un
hospital gineco-obstétrico de Tercer Nivel de Atencion y Segundo Nivel de Complejidad.
Cuenta con un total de 288 camas distribuidas de la siguiente manera: hospitalizacién
gineco-obstétrica, pediatria, puestos basicos e intermedios de neonatologia, puestos en
la unidad de cuidados intensivos neonatales, asi como unidad de cuidados intensivos
materna y pediatrica, centro obstétrico y centro quirurgico. (Ministerio de Salud Publica,
2022)

El Estatuto Organico de Gestidon Organizacional por Procesos de Hospitales, publicado
el 25 de septiembre de 2012, define la estructura organizacional de los establecimientos
del MSPy los clasifica en funcién de como contribuyen al logro de su objetivo. (Ministerio
de Salud Publica, 2012)

Los Procesos Gobernantes son responsables de administrar la institucion, a través de
crear politicas, directrices, procedimientos, resoluciones, entre otros. Su objetivo
principal es garantizar una administracién apropiada y asegurar el cumplimiento legal

de la representacion del establecimiento de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

El proceso gobernante para el direccionamiento estratégico es el Gerente del Hospital,
del cual depende la Direccién Asistencial y los procesos habilitantes de asesoria y
apoyo. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Los Procesos Agregadores de Valor crean y gestionan los productos y servicios que se
ofrecen a los usuarios. Estos procesos desempefian un papel fundamental al permitir
que una institucion cumpla con su mision y alcance sus objetivos estratégicos.
(Ministerio de Salud Publica, 2012)

Los Procesos Habilitantes de Asesoria y Apoyo son responsables de crear y
proporcionar productos y servicios tanto para los procesos de gobernabilidad como para
los procesos agregadores de valor. Ademas, también se brindan apoyo a si mismos. Su
funcion principal es respaldar y facilitar la gestion institucional.(Ministerio de Salud
Publica, 2012)

1.2.1.1 Procesos agregadores de valor

Es responsabilidad del Director Asistencial Hospitalario liderar y evaluar la prestacion de
la atencion médica, la gestion del conocimiento, la ensefianza y la investigacion en el
hospital. Su rol consiste en garantizar que las actividades técnicas y médicas se lleven
a cabo de manera oportuna, eficiente y con altos estandares de calidad, basandose en
la mejor evidencia cientifica disponible y los mas altos estandares éticos. (Ministerio de
Salud Publica, 2012)
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La gestién asistencial se lleva a cabo siguiendo los principios de la gestién clinica,
proporcionando atencién completa y continua en colaboracién con otros servicios de la
red, con énfasis en la accesibilidad, con la participacién responsable de los
profesionales. Su enfoque se centra en el uso eficiente de los recursos, la minimizacién
de la variabilidad en la practica clinica y la satisfacciéon tanto de los clientes externos

como internos. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

La Direccion Asistencial se gestiona a través de las Unidades: Clinico y/o Quirurgica,
Cuidados de Enfermeria, Apoyo Diagnodstico y Terapéutico y Docencia e Investigacion.
Cada una de estas unidades tiene responsabilidades y servicios especificos. (Ministerio
de Salud Publica, 2012)

En la gestion de las Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas se destaca la coordinacién
de la atencion integral de los procesos clinicos, la articulacion con la gestion de cuidados
de enfermeria, la participacion en comités y la elaboracion de planes de contingencia,

entre otros. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

En la gestion de Cuidados de Enfermeria, corresponde a la coordinacion de los cuidados
de los pacientes en todos los servicios hospitalarios, la participacion en comités, la
planificacion de actividades y registros y la coordinacién con la Unidad de Talento

Humano, entre otras responsabilidades. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

En la gestion de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, se establecen diferentes unidades
como el Centro Quirurgico, Terapia Intensiva, Imagenologia, Laboratorio, Medicina
Transfusional, Rehabilitacién Fisica, Rehabilitacion y Salud Mental, Farmacia, y
Nutricién. Estas unidades tienen responsabilidades y proporcionan productos y servicios

relacionados con su ambito de accion. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

La gestion de Docencia e Investigacion tiene como objetivo gestionar el desarrollo
académico y profesional de los usuarios internos. Ademas, promueve la investigacion
en la atencion sanitaria. Se mencionan programas de docencia e investigacion, plan de
coordinacion de docencia, plan de capacitacién continua, planes y proyectos de

investigacion, entre otros. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

1.2.1.2 Procesos habilitantes de asesoria

El objetivo de la gestidon de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de la gestion es
coordinar los recursos, operaciones y planes de acuerdo con los objetivos planteados.

Su mision es establecer sistemas de monitoreo para evaluar el progreso hacia el logro
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de objetivos y metas, y reducir la brecha entre la oferta y la demanda de servicios de
salud. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

La gestion de Asesoria Juridica brinda asesoramiento para la aplicacion adecuada de la
ley y otros instrumentos legales para garantizar que la institucién y su gestion cumplan

con el marco legal vigente. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

La gestion de Comunicacion asesora respecto de la administracion de la comunicacion
del establecimiento mediante la implementacion de diversas iniciativas, acciones
planificadas y proyectos de comunicacion, marketing e imagen institucional. (Ministerio
de Salud Publica, 2012)

La gestién de Calidad vela por la ejecucién y seguimiento del sistema integral de calidad
de los diferentes servicios del establecimiento de salud, por medio de procedimientos,

protocolos e indicadores. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

También se menciona la Vigilancia Epidemioldgica, que se encarga de la identificacion,
prevencion y reduccion de riesgos relacionados con la esterilizacion y las infecciones

hospitalarias.

1.2.1.3 Procesos habilitantes de apoyo

El proceso de Gestion de Atencion al Usuario tiene como objetivo principal salvaguardar
los derechos y responsabilidades de los usuarios, asi como mejorar su nivel de
satisfaccion con los servicios hospitalarios. Esta unidad proporciona una variedad de
productos y servicios, que incluyen recepcion y orientacién, educacion y asistencia, asi

como supervision y seguimiento. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

La gestién de Admisiones es realizada por la Unidad que lleva su hombre, cuyo objetivo
es garantizar el ingreso del paciente a los servicios de atencion del hospital y mejorar el
proceso de gestion y operaciones. Entre las actividades que realizar podemos la
estructura de datos unificada, programacion de agendas, actualizacion y vigilancia del
registro de pacientes, asignacion de camas, reportes de administracion y gestion de
transporte. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

La gestion Administrativa y Financiera, con su coordinador, se encarga de los procesos
relacionados con la administracion de los recursos econdémicos y talento humano del

establecimiento de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

A su mando se encuentran las unidades de:
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. Talento Humano, responsable de la gestion del recurso humano de la
institucion. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

. Financiero, responsable de las actividades econdmicas contables
relacionadas con la ejecucion de los planes y programas del hospital.
(Ministerio de Salud Publica, 2012)

. Administrativa, dirigir todos los recursos del hospital con el objetivo de

ejecutar de forma eficaz, eficiente y efectiva los programas de la institucion.

Figura 1
Estructura Operativa
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Fuente: Departamento de Comunicacion. HGONA 2022

1.2.2 Oferta y Demanda de Servicios

1.2.2.1 Analisis geoespacial y geopolitico

El Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi se
ubicada geograficamente en la provincia de Pichincha y en la capital del pais, Quito,
ciudad con una altitud de 2850msnm., sobre una extension de 422.802 hectareas, con



clima variado entre los 10 y 25 grados centigrados, con treinta y dos parroquias urbanas

y treinta y tres parroquias rurales. (Secretaria de Territorio, 2017)

El Hospital esta ubicado en la parroquia Guamani, en el sur de la ciudad, en la calle
Quitumbe Nan S/N.

En funcién de su capacidad resolutiva constituye un referente en la atencion materno
neonatal con un aproximado total de beneficiarios de 7322972 entre directos e indirectos
del sur de Quito, ademas de los cantones Mejia, Rumifiahui y de las provincias del centro

norte del pais (Cotopaxi, Tungurahua y Santo Domingo de los Tsachilas).

Tiene facil acceso por transporte publico y privado y presencia continua de guardias de

seguridad y videovigilancia de manera permanente, con lo que se pretende brindar

comodidad y seguridad, especialmente al usuario.

Figura 2
Mapa de la ubicacion geografica del HGONA
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1.2.2.2 Oferta (Red)

La coordinacion y colaboracion entre diferentes actores de la salud son esenciales para
garantizar la mejor calidad de atencién para los pacientes. El HGONA esta relacionado
con prestadores de servicios publicos y privados que permiten una atencién integrada e
integral de sus pacientes. En la siguiente tabla establecemos cada una de estas

instituciones clasificandolas en Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano
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de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL).

Tabla 1
Oferta (Red) HGONA

Sistema Hospital Referencia Distrito Distaanci
Hospital del Sur Enrique Garcés Quito 17D06 10 km 29 min
Eospltal Gineco Obstétrico Isidro Quito 17D04 15 km 40 min
yora
Hospital de Especialidades . .
Eugenio Espejo Quito 17D04 15 km 44 min
Hospital General Pablo Arturo . .
Suarez Quito 17D03 25 km 53 min
Hospital de Atencién Integral del . .
Adulto Mayor Quito 17D03 24 km 52 min
MSP Hospital General Docente Calderén Quito 17D02 39 km 78 min
Hospital Pediatrico Baca Ortiz Quito 17D05 18 km 47 min
Hospital de Especialidades Julio . .
Endara Quito 17D08 23 km 35 min
Hospital Basico Machachi Mejia 17D11 27 km 38 min
Hospital Basico Yaruqui Alberto . .
Correa Cornejo Quito 17D09 50 km 54 min
Hospital Basico Sangolqui Rumifiahui 17D11 32 km 45 min
Hospital IESS Quito Sur Quito N/A 8,2 km 24 min
| =S8 Hospital Carlos Andrade Marin Quito N/A 27 km 37 min
Hospital IESS San Francisco Quito N/A 44 km 52 min
Hospital Quito N°1 de la Policia . .
ISSPOL Nacional Quito N/A 18 km 45 min
CE 928 Hospital de las Fuerzas Armadas Quito NA 26 km 34 min
Clinica de Especialidades Médicas . ;
DAME Quito NA 27 km 39 min
Clinica de Especialidades Médicas
Inglaterra Quito NA 28 km 40 min
Clinica Internacional Quito NA 28 km 40 min
RPC
Hospital Inglés Quito NA 27 km 36 min
Clinica Neo Vida Quito NA 23 km 50 min
Hospital de Los Valles Quito NA 32 km 38 min

Elaboracién propia
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1.2.2.3 Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

El Servicio de Emergencia se encuentra en la planta baja, con facil acceso desde la
entrada del hospital y otros accesos para personas con problemas de movilizacion e

ingreso de ambulancias, brinda atencion 24 horas.

El Servicio de Consulta Externa, ubicado en la misma planta, incluye farmacia, trabajo
social, atencion al cliente e informacion, estadistica, imagen y laboratorio clinico, brinda

atencion de 7h00 a 16h00, de lunes a viernes.

Los servicios que oferta Hospitalizacion mediante 288 camas censables son:
Adolescentologia, Alto Riesgo Obstétrico, Centro Obstétrico (que cuenta con salas de
parto, labor y dos quirdfanos), Centro Quirdrgico (con tres de cinco quiréfanos
Cuidados Cuidados

Pediatricos, Neonatologia (con 61 espacios divididos en basicos, intermedios e

operativos), Ginecologia, Intensivos Maternos, Intensivos

intensivos) y Pediatria.

Ademas, cuenta con Banco de Leche, Hemoteca, Imagenologia, Laboratorio Clinico,

Neuro-rehabilitacion, Odontologia, Psicologia, Rehabilitacion Fisica y Salud Mental.

Para acceder a una cita por primera vez, se puede acudir presencialmente o realizar
agendamiento mediante llamada telefénica, mientras que para citas subsecuentes no
es necesario ya que el especialista genera la siguiente cita directamente en el sistema

informatico de la institucion.

Figura 3
Oferta de Especialidades Médicas y Apoyo Diagnostico del HGONA
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Fuente: http://hgona.gob.ec/index.php/cartera-de-servicios
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1.2.2.4 Demanda de servicios

El numero de beneficiarios del Ministerio de Salud Publica de la provincia de Pichincha
es de 2.576.287 mujeres, de entre las cuales, el 49.3% se encuentran en edad fértil.
Esta proporcion evidencia la importancia de contar con servicios de salud enfocados en

la salud reproductiva y cuidados maternos neonatales.

Figura 4
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Nota: Poblacion que se beneficia de los servicios médicos brindados en el hospital.
DNEAIS, Proyeccién del Censo

1.2.2.5 Poblacion atendida

Al estar ubicado en la capital del pais, es el hospital de referencia nacional y proporciona

atencion a los cantones Mejia, Rumifiahui y provincias de Tungurahua y Cotopaxi.

El hospital es parte de la Coordinaciéon Zonal 9 de Salud, misma que esta conformada
por toda la provincia de Pichincha con un aproximado total de beneficiarios de 7322972

entre directos e indirectos.

La poblacion destinada para este proyecto constituye mujeres embarazadas en las
cuales se ha realizado de manera oportuna el diagnostico prenatal de patologias que

podrian poner en riesgo la vida del feto y que pueden ser tratadas mediante cirugia fetal.

En el Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”
en el 2022 se diagnosticaron 254 malformaciones fetales, de las cuales la patologia

cardiaca representa el mayor porcentaje. Dentro de estas alteraciones se encuentran
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patologia gemelar y las del sistema nervioso central que pueden ser tratadas de forma

prenatal es decir mediante cirugia fetal.

En el Ecuador en el afio 2021 existieron 251.106 recién nacidos de estos el 10 % de
fetos requirieron de algun tipo de manejo de alta especialidad es decir 25.110 recién

nacidos.
1.2.2.6 Demanda de servicios insatisfecha

La demanda insatisfecha es el reflejo de la cartera de servicios que no es ofertada en

un establecimiento de salud.

Esta falta temporal o permanente de los servicios, ya sea por falta de personal calificado,
equipamiento, insumos o infraestructura, debe ser brindada al usuario externo mediante
la activacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y si los establecimientos de
salud de la misma no logran satisfacer esta necesidad, se debe solicitar el apoyo de las
instituciones de salud privadas por medio de la activacion de la Red Complementaria
(RC) de salud.

Basandonos en que, segun datos del 2021 del INEC en el Ecuador, el 10% de los
251106 recién nacidos requirieron de algun tipo de manejo de alta especialidad, es decir
25.110 recién nacidos se beneficiarian de un Centro Nacional de Medicina y Cirugia
Fetal.

Hasta el momento en la Red Publica Integral de Salud (RPIS) no existe un Centro de
Medicina y Cirugia Fetal que cuente con la infraestructura, equipos y personal de sub y
alta especialidad relacionado con el abordaje de patologias fetales que pueden
beneficiarse de procedimientos quirdrgicos intrautero, disminuyendo asi la morbilidad y
complicaciones relacionadas a prematuros tempranos (28 a 30 semanas) y el costo
hospitalario que representa la hospitalizacidén en areas de cuidados intensivos del area

de neonatologia.

En el ambito hospitalario, en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en el periodo
2015 al 2018, se presentaron un promedio de 2511 embarazos gemelares, siendo el

20% de ellos monocoriales.

Estos embarazos gemelares monocoriales tienen el riesgo de presentar el sindrome de
transfusion feto-fetal, la cual se puede solucionar por medio de cirugia fetal. Si tomamos
en cuenta estos datos aproximadamente 80 embarazos al afio se beneficiarian de
cirugia fetal, sin tomar en cuenta los procedimientos de malformaciones fetales

neuroldgicas que pueden ser corregidos por medio de cirugia fetal.
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En el HGONA, se realizé por primera vez el procedimiento de cirugia placentaria por
fetoscopia para coagulacion de anastomosis, para tratar el sindrome de transfusion feto-
fetal, sentando precedentes de la posibilidad real de la creacion del centro de medicina

fetal.

1.3 Planteamiento del Problema

La atencion médica a nivel nacional enfrenta un desafio significativo en el manejo de
patologias fetales intrautero mas frecuentes, debido a la ausencia de un Centro
Especializado en Medicina y Cirugia Fetal que cuente con la infraestructura, equipos y
personal altamente especializado en el abordaje de estas complejas condiciones
médicas. Estas patologias congénitas, que podrian beneficiarse de procedimientos
quirargicos intrautero, lamentablemente no pueden ser corregidas de forma temprana

en ninguna institucion de la RPIS.

La falta de infraestructura adecuada y equipos médicos especializados limita la
posibilidad de realizar intervenciones quirurgicas intrautero para tratar estas patologias
congénitas. La correccion temprana de estas malformaciones es esencial para mejorar
el prondstico neonatal, pero la inexistencia de recursos adecuados impide que se lleven
a cabo estos procedimientos, generando un retraso en el tratamiento y aumentando los

riesgos para la salud neonatal.

Esto llevara a una mayor incidencia de nacimientos de neonatos pretérminos extremos
con morbilidades asociadas, lo que requerira atencion especializada y generara la
saturacion de servicios de cuidados intensivos neonatales y pediatricos. Estas
situaciones se acompafaran de estancias hospitalarias prolongadas que aumentan

significativamente la morbimortalidad neonatal.

1.4 Justificacion del planteamiento del problema

En el HGONA, durante el periodo de enero a diciembre de 2022, se diagnosticaron 254
casos de malformaciones fetales. La mayor parte de estas alteraciones correspondieron
a patologias cardiacas, incluyendo también patologias gemelares y del sistema nervioso

central, que podrian ser tratadas prenatalmente mediante cirugia fetal.

Es importante mencionar que la Unidad Materno Fetal del HGONA atiende un alto
numero de embarazos multiples. Hasta noviembre de 2021, se habian atendido 192
pacientes con embarazos gemelares y 3 con embarazos triples. Durante el afio 2022,
se evaluaron 124 pacientes en distintas etapas de embarazo, algunos de los cuales

requirieron terapia fetal y fueron remitidos al HGOIA.
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A nivel nacional, en Ecuador, en el afio 2021 nacieron 251106 bebés, de los cuales el

10 % (25110 recién nacidos) necesitaron algun tipo de manejo de alta especialidad.

Por otro lado, en el HGOIA, entre los afios 2015 y 2018, se presentaron 2511 embarazos
gemelares al afio, de los cuales 530 fueron monocoriales y 80 presentaron

complicaciones que debian ser tratadas mediante cirugia fetal intrauterina.

En ese periodo, el MSP no realizaba de manera adecuada y oportuna el diagnéstico de
embarazos monocoriales con patologias susceptibles de cirugia fetal. Por lo tanto, la
Unica alternativa era interrumpir la gestacion, lo que resultaba en el nacimiento de
neonatos prematuros tempranos (28-30 semanas) que requerian cuidados intensivos

durante aproximadamente 60 dias.

El costo por neonato en estas circunstancias era de aproximadamente 46 603 USD
(aproximadamente 1500 USD diarios). Si se hubiese realizado la cirugia fetal y se
hubiera logrado mantener el embarazo gemelar al menos un mes mas en el utero, el
costo del manejo de esta patologia para el estado se reduciria a 11 200 USD, lo que

representa una disminucién del 76 % en los costos.

1.5 Objetivos General y Especificos del Plan para la Prestacion de Servicios

1.5.1 Objetivo General

¢ Implementar un Plan de Gestién Gerencial para la creacion del Centro Nacional
de Medicina y Cirugia Fetal del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva

Aurora "Luz Elena Arismendi", en la ciudad de Quito, Ecuador.
1.5.2 Objetivos Especificos

e Realizar un diagnostico detallado de las necesidades y recursos del Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora "Luz Elena Arismendi" con
respecto a la creacion del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal.

¢ Disefar un plan estratégico para la creacion del Centro Nacional de Medicina y
Cirugia Fetal.

¢ Realizar un plan estratégico para el funcionamiento eficiente del Centro Nacional
de Medicina y Cirugia Fetal.

e Establecer alianzas y acuerdos con instituciones médicas y entidades
especializadas en el campo de la Medicina y Cirugia Fetal, tanto a nivel nacional
como internacional, para el intercambio de conocimientos, la formacién continua

del personal médico, y el acceso a tecnologias y procedimientos de vanguardia.
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1.6 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Las oportunidades de mejora que se han identificado con la creacion del Centro son:

¢ Diagnostico temprano de las patologias fetales intrautero.

e Intervencién quirdrgica intrautero para correccibn temprana de las
malformaciones congénitas y patologias fetales intrautero.

e Menor incidencia de neonatos pretérminos extremos que requieran
hospitalizacién en cuidados intensivos neonatales.

o Disminucién de dias de estancia en cuidados intensivos neonatales y dias de
estancia hospitalaria.

¢ Reduccion de las infecciones nosocomiales en el paciente neonato.

e Menor morbilidad neonatal.

e Menor mortalidad neonatal.

e Mejora del neurodesarrollo psicomotor de los neonatos con patologias

congénitas.
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1.7 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

Tabla 2

Matriz de evaluacioén de alternativas de solucion

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

Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora "Luz Elena Arismendi”
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

"Plan de Gestion Gerencial para la creacién del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal del Hospital Gineco

UNIDAD DE
. . ALTERNATIVAS .
ITEM| PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS DE SOLUCION GESTION
RESPONSABLE
Segun la evaluacion
junto a Direccion
Nacional de L.
. Construccion de
. Hospitales . . .
. Las pacientes no . . un espacio Administrativo
No existe determinar en qué . . )
. . . cuentan con un fisico nuevo Financiero,
No existe area| dicha cartera . lugares ya .
1 . L. Centro Nacional . parala Calidad,
fisica de servicios en . existentes se . . L.
de Medicinay o, implementacion Clinico
el HGONA L realizaria la L
Cirugia Fetal o del centro Quirdrgica
construcciény .
, nacional
adecuarlos segun la
normativa legal
vigente.
No se puede Administrativo
realizar los Financiero,
. . . Contar con el . »
No existe No se diagnostico de activos fijos,
. . L, , presupuesto para la .
equipos evidencié la patologias y Calidad,
- . compra. Contar con . L
2 | especializados| necesidad de enfermedades Ninguna Clinico
. . - un proveedor que [
para medicina| equipos de congénitas que ) Quirdrgica,
. tenga en stock dichos
fetal alta gamma requieran . Apoyo
- equipos. . o
resolucién diagndstico y
intradtero. terapéutico
Partida presupuestaria| ... .
ara Iapcontrztacién itinerancia de
limitado . P L o médicos del Talento
No existe . de personal médico,
personal . no poder brindar . MSP para humano,
X dicha cartera anestesiodlogo, L,
3 | capacitado en - la cartera de formar el Clinico
cirugia de servicios en servicios enfermeras con equipo de Quirurgica
. .g y el HGONA formacion en 9 p & L
medicina fetal .- L, medinay enfermeria
medicina y cirugia o
cirugia fetal.
fetal
buscar apoyo
. No contar con B .p v .
No existe el Generar protocolos y técnico Calidad,
. protocolos L . .
flujo . o procedimientos extranjero. Clinico
. No existe especificos de la . L
operativo del . relacionados a Centro Adoptar Quirurgica,
dicha cartera cartera de - . .
4 Centro e . Nacional de Medicina protocolos de Enfermeria 'y
Nacional de de servicios en servicios de Cirugia Fetal, junto al| otros hospitales Apoyo
o el HGONA Centro Nacional | Y g ' P . p, y.
Medicina y . equipo de salud del que cuenten diagndstico y
o, de Medicinay ..
Cirugia Fetal L HGONA con Centro terapéutico
Cirugia Fetal ;
Nacional de

Nota: Esta tabla incluye los principales problemas y las alternativas para lograr su resolucion.

Elaboracioén propia
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CAPITULO Il

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

Para el desarrollo de la investigacion se aplicé un estudio de tipo cualitativo no
experimental que puede definirse, tomando como base lo descrito por Hernandez,
Fernandez y Baptista, como una metodologia de investigacion utilizada para
comprender y analizar fendmenos complejos y contextuales desde una perspectiva
holistica. En contraste con los estudios cuantitativos que se centran en la recopilacion y
analisis de datos numéricos y estadisticas, los estudios cualitativos se basan en la
obtencion y analisis de datos no numéricos, como palabras, imagenes, observaciones y
experiencias personales. El objetivo principal de un estudio cualitativo es capturar la
riqueza y la profundidad de los significados y las interpretaciones en un contexto

particular. (Hernandez y Fernandez, 2014, p.152)

La implementacion de un Centro Nacional de Cirugia y Medicina Fetal en el Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi” es un objetivo
complejo que involucra multiples aspectos médicos, logisticos y sociales. Un estudio

descriptivo observacional fue invaluable en esta investigacion.

Un estudio descriptivo observacional se define como una metodologia de investigacion
que se basa en la observacion sistematica y no manipulativa de fendmenos en su
contexto real. Su objetivo principal es describir y analizar detalladamente las
caracteristicas, comportamientos y relaciones presentes en un determinado entorno. A
traves de la recopilacién y analisis de datos no numéricos, como observaciones visuales,
registros escritos y grabaciones, se busca obtener una comprension holistica y en

profundidad de un fenémeno especifico. (Arias y Covinos, 2021, p.70)
Se eligieron métodos de observacion adecuados, que incluyen:

» Observacion directa de como se llevan a cabo los procedimientos relacionados
con cirugia fetal en el HGONA.

+ Entrevistas al personal de médicos subespecialistas en medicina materno fetal,
anestesiologos, neonatologos y personal administrativo para explorar vy
comprender los fendmenos relacionados con la implementacion del Centro

Nacional de Medicina y Cirugia Fetal desde la perspectiva de los participantes.
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* Revision de documentos y registros del HGONA sobre las pacientes
embarazadas con patologias fetales susceptibles a cirugia fetal, con el objetivo
de conocer la incidencia, tipos de patologias, desenlaces, entre otros.

* Revision de documentos y registros del HGONA sobre los procesos
administrativos relacionados con la implementacion de esta nueva cartera de

servicios.

Se establecieron los criterios para la observacion, como los momentos especificos en

que se realizaron, los lugares donde ocurrio y las categorias de datos que se registraron.
En el contexto del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal, esto incluyé:

» Identificacion de Necesidades: La observacion directa de las practicas
médicas actuales, el acceso a la atencion y las experiencias.

« Evaluacion de la Infraestructura: Observar las instalaciones del hospital, los
recursos disponibles y la logistica existente proporcionaria informacién esencial
para adaptar y optimizar los espacios y flujos de trabajo para el Centro Nacional
de Medicina y Cirugia Fetal.

+ Entendimiento de las Expectativas: Mediante entrevistas en profundidad con
médicos, enfermeras y pacientes, se podrian explorar las expectativas y
preocupaciones sobre el nuevo servicio, lo que permitiria abordar de manera
efectiva las percepciones y las necesidades.

+ Planificacion de Recursos y Capacitacion: La observacion de las
capacidades del personal médico y la identificacion de areas de mejora
ayudarian a disefiar programas de capacitacion adecuados y a asignar recursos

de manera efectiva.

Como investigador, se tomaron notas detalladas, se registraron conversaciones y se
capturaron eventos relevantes tal como ocurren en el entorno natural. Los datos
recopilados se analizaron utilizando métodos cualitativos, como el analisis tematico. Se
identificaron patrones, tendencias y relaciones en los datos observados para generar

una comprension profunda del fendmeno en estudio.

A partir del analisis, se generaron los resultados descriptivos que describen las
caracteristicas y dinamicas que engloban la creacion de este Centro Nacional de

Medicina y Cirugia Fetal.
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Al final, los resultados se interpretaron en el contexto mas amplio de la investigacion y
se extrajeron conclusiones significativas. Estas conclusiones guiaran la toma de

decisiones, la planificacién y la implementacion del nuevo servicio médico.
211 Resultados

Los avances en el diagnostico prenatal han permitido comprender con mayor precision
la fisiopatologia fetal y reconocer la enfermedad que pone en riesgo su vida. La mayoria
de las anormalidades anatémicas diagnosticadas prenatalmente, son tratadas después
de nacer, pero existe tipos de malformaciones que puede causar la muerte del feto, o
provocar consecuencias devastadoras postnatales, y que pueden ser corregidas

intrautero.

Tabla 3
Malformaciones fetales diagnosticadas durante el 2022

Tipo de Malformacion Incidencia

Cardiaco 87

Poli malformado 13
Digestivo 21
Gastrosquisis 14
Renal 46
Sistema nervioso 74
Musculo - 6seo 15
Fisura labio paladar 45
Hidropesia fetal 19
Total 334

Fuente: Estadistica HGONA.

Elaboracién propia

Durante el 2022, el Servicio de Materno Fetal diagnosticé 334 malformaciones fetales,
de las cuales 74 fueron del sistema nervioso central, las cuales son susceptibles de

recibir tratamiento quirurgico intrautero.
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Tabla 4
Procedimientos invasivos realizados durante el 2022

Procedimiento Ene Feb Mar |Abr May | Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Amniocentesis 7 6 8 5 4 10| 9 8 3 7 5| 13
Cordocentesis 1 0 1 0 0 0] O 0 0 0 0] O
Amniodrenaje 1 1 0 0 0 0] 2 2 1 2 3| 3
Amnioinfusién 0 0 0 1 0 0| O 0 0 0 0| 1
Biopsia De V. Coriales 2 0 0] 2 2 0] O 0 1 0 0] 1
SUBTOTAL 11 7 9 8 6| 10| 11| 10 5] 9 8| 18
TOTAL 112

Fuente: Estadistica HGONA.

Elaboracién propia

Los profesionales de medicina materno fetal de HGONA realizaron 112 procedimientos

invasivos en (amniocentesis, amniodrenaje, entre otras) durante el 2022.

El concepto de cirugia fetal fue concebido en orden de prevenir la muerte fetal o
postnatal temprana, o para prevenir el dafo irreversible de 6rganos. Sin embargo, al
desarrollarse nuevos procedimientos terapéuticos también se motivan nuevos dilemas
éticos y considerando al feto como un paciente real esto permite que tenga sus propios

derechos y hacerse merecedor de todo el respeto posible.

Desde enero 2023 hasta la fecha, en el HGONA se han realizado 11 procedimientos de
cirugia fetal (reparacion de mielomeningocele y trasfusion feto fetal) por parte de
nuestros profesionales médicos ginecologos, materno fetales, anestesidlogos y

personal de enfermeria.

Esta casuistica ha dado la experiencia sobre los flujos y protocolos requeridos para

implementar el centro, como los profesionales necesarios para su 6ptimo desempenio.

2.2 Diagnéstico de servicios, recursos y capacidades funcionales de la unidad
de salud.

2.2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

El proceso gobernante para el direccionamiento estratégico del HGONA es el Gerente,

siendo un profesional de amplia experiencia en gerencia de hospitales especializados.

Esta encargado de definir objetivos y estrategias para el hospital entre las cuales esta

la creacién del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal.
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Bajo su responsabilidad se encuentra gestionar la generacién de partidas con la
instancia pertinente del Ministerio de Salud Publica para la contrataciéon de personal

médico subespecialista, especialista y médicos generales para el Centro Nacional.

Ademas, es el encargado directo de presentar a las Autoridades, el proyecto de creacion
del Centro Nacional, con el objetivo de viabilizar la entrega de recursos para la
construccion de este Centro y la repotenciacion de areas existentes en el Hospital

destinadas a este objetivo.

Como gerente supervisa las operaciones diarias, el desarrollo de politicas y
procedimientos relacionados con la implementacidn de este nuevo Servicio en la cartera
del HGONA.

Tabla 5
Analisis FODA Gestion Gerencial

Amplia experiencia en el area.

Fortalezas _ _
Ejecuta un plan operativo anual adecuado.

Capacidad de formar alianzas estratégicas con otras instituciones.
Oportunidades | Relaciones profesionales con planta central para designar recursos

humanos y equipamiento e infraestructura

. Necesidad de tiempo para conocer todos los pormenores del
Debilidades _
hospital.

Amenazas Alta probabilidad de rotacion de autoridades a nivel central.

Elaboracién propia

2.2.2 Gestion Estratégica de Comunicacion

Al momento el hospital no cuenta con el profesional dedicado a la gestion de
Comunicacion, lo cual determina una brecha importante en la capacidad de divulgacion
de las actividades operativas, administrativas y académicas de la institucién. No siendo
posible cumplir con los programas de difusion y promocién en salud que realiza el
HGONA, como la creacién del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal, hasta contar

con un nuevo profesional en el area.
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Al momento el HGONA cuenta con pagina web y redes sociales para la divulgacion de
las actividades que realiza como institucion, siendo administrado al momento por parte

de Comunicaciéon de Coordinaciéon Zonal 9.

Tabla 6

Analisis FODA Gestion de Comunicacion

Presencia en redes sociales.
Fortalezas o o
Pagina Web institucional.

Oportunidades | Contratacion de un personal calificado en el area.

Debilidades No contamos con comunicador social al momento.

Amenazas Falta de recursos para la contratacion por parte de planta central.

Elaboracién propia
2.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

La gestion de recursos humanos cuenta con profesionales capacitados y cumple con
los procesos de contratacidén, seguimiento y capacitacion de los usuarios internos de
nuestro hospital. Ellos al momento estan siguiendo el objetivo de la creacién del Centro
Nacional de Medicina y Cirugia Fetal, convirti€ndose en un pilar fundamental para este

proceso.

Para lo cual cuentan con una base de datos actualizada de profesionales que pueden
ser parte de este Centro, tanto especialistas, subespecialistas y personal de salud

requerido para este nuevo Servicio en la cartera del HGONA.

Tabla 7

Analisis FODA Gestiéon Administrativa y de Recursos Humanos

Cuentan con el personal capacitado.
Fortalezas Llevan adecuadamente procesos de contratacion de nuevo

personal.

. Relaciones profesionales con planta central para la designacion
Oportunidades . N
de partidas para contratacion de recursos humanos.

. Excesiva burocracia en los procesos de generacion de nuevas
Debilidades )
partidas.

Amenazas Falta de recursos para la contratacion por parte de planta central.

Elaboracién propia
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2.2.4 Gestion Financiera

Al momento la gestion financiera del hospital ha ejecutado de forma adecuada el
presupuesto designado para este afio, en el cual se contemplé los recursos necesarios

para la repotenciacion de areas especificas del hospital para la creacion del Centro.

El coordinador administrativo financiero se ha convertido en un apoyo invaluable en la
creacion del Centro, tanto en la parte financiera como en sus otras competencias. Su

intervencion en la parte de gestion de procesos de compras publicas es fundamental.

Tabla 8

Analisis FODA Gestién Financiera

Fortalezas Cuenta con una ejecucion adecuada del presupuesto anual.

. Gestionar recursos econémicos desde planta central,
Oportunidades _ N
destinados a la creacion del Centro.

Debilidades Excesiva burocracia en los procesos de contratacion.

Cambios de autoridades que retrasen la autorizacion de
Amenazas
entrega de recursos.

Elaboracién propia

2.2.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

En cuanto a la gestion de estos procesos al momento se cuenta con un abastecimiento
de mas del 90% en cuanto a medicamentos e insumos. El equipo técnico cuenta con
amplia experiencia en los procesos de compras publicas para la adquisicion de insumos

y medicamentos que seran requeridos para este Centro.

La Direccién Asistencial junto con esta gestion ha establecido el lugar a destinarse para
la construccion del Centro Nacional que sera el segundo piso del edificio operativo del
HGONA reubicando zonas como bodega de farmacia, area de formulas magistrales y
sala de espera de alto riesgo obstétrico. Esta unidad contara con 102.59 m2 de

construccion.

Los planos de construccion estan siendo analizados por las areas de mantenimiento y
arquitectos de las instancias nacionales, lamentablemente existen excesivos tramites
burocraticos para la autorizacion de cambios en la infraestructura hospitalaria por parte

de las instancias nacionales competentes.
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Tabla 9

Analisis FODA Gestién Operativa, Abastecimiento y Logistica

Fortalezas

Cuenta con un abastecimiento adecuado de insumos y
medicamentos.

Cuenta con el espacio destinado para el Centro Nacional.

Oportunidades

y medicamentos.

Trabajo en equipo con arquitectos del nivel nacional.

Debilidades Excesiva burocracia en los procesos de compras publicas.
Proveedores que no quieran ajustarse a los tarifarios y
mecanismos de compras publicas.

Amenazas

Excesiva burocracia para la autorizacion de cambios en la

infraestructura por parte de planta central.

Elaboracién propia

2.2.6 Gestion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Al momento se cuenta con personal calificado para la gestién de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones necesarias para el Centro Nacional, dado que se
requerira estructurar el sistema informatico del Centro, generar enlaces informaticos de
intranet con los datos de las pacientes, estudios y procedimientos realizados, y
establecer servidores para el respaldo y trasmisidén de datos de los eventos quirurgicos,

estudios de imagen y programas de capacitaciones con la Universidad de Barcelona,

que sera una aliada estratégica para el Centro.

En este contexto se buscara contar con el financiamiento para la adquisicion de

tecnologia de ultima generacioén para el Centro.

Tabla 10

Analisis FODA Gestién de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Fortalezas

Cuenta personal calificado.

Oportunidades

Financiamiento para la adquisicion de tecnologia de ultima

generacion.
Debilidades Hasta el momento no contamos con historia clinica electrénica.
Proveedores que no quieran ajustarse a los tarifarios y mecanismos
Amenazas

de compras publicas.

Elaboracién propia

34

Gestion con proveedores para la adquisicion de nuevos insumos




2.2.7 Gestion de los Servicios de Hospitalizacion

La Direccion Asistencial es la responsable de garantizar que las actividades técnicas y
médicas de los servicios de hospitalizacion se lleven a cabo de manera oportuna,
eficiente y con altos estandares de calidad, basandose en la mejor evidencia cientifica

disponible y los mas altos estandares éticos.

Para ello cuenta con las coordinaciones: Clinico - Quirurgica, Cuidados de Enfermeria,
Apoyo Diagnostico y Terapéutico y Docencia e Investigacion. Cada una de estas

unidades tiene responsabilidades, servicios y productos especificos.

Todas ellas estan al momento estan trabajando en el marco de sus competencias para

la creacién del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal.

Tanto la Coordinacion Clinico — Quirdrgica como de Enfermeria se encuentran
trabajando con sus profesionales en la generacion de informes de necesidad, técnicos,

entre otros requeridos para la creacion del Centro.

Los médicos especialistas y subespecialistas en materno fetal, anestesidlogos y
personal de enfermeria cuentan con la formacion profesional y experticia para el
diagnostico y tratamiento de patologias fetales que se pueden beneficiar de

procedimientos quirurgicos intradtero.

Estos profesionales basan su criterio gracias a los conocimientos técnicos y experiencia
que han logrado en el HGONA en los ultimos afos, que estan registrados en la

estadistica del Servicio de materno fetal.

La Coordinacion de Apoyo Diagnodstico y Terapéutico junto a los lideres de Centro
Quirargico, Imagenologia y Farmacia se encuentra gestionado nuevos recursos
humanos y equipos de ultima generacién requeridos para el Centro Nacional. En el caso
particular de ultrasonidos de alta gamma con los transductores y software necesario

para el diagndstico de patologias fetales.

La gestién de Docencia e Investigacion estad generando las alianzas estratégicas con
universidades nacionales y extranjeras para la formacion de profesionales de alta

especialidad en el Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal.
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Tabla 11

Analisis FODA Gestion de los Servicios de Hospitalizacion

Fortalezas

Profesionales capacitados en sus respectivas areas.
Experiencia con 112 procedimientos invasivos.

Experiencia con 11 cirugias fetales.

Oportunidades

Generacion de alianzas con universidades nacionales y

extrajeras para la formacion de profesionales en el Centro

Nacional.
. Procesos burocraticos excesivos.
Debilidades N
Alta rotacioén del personal.
Amenazas Mejores salarios en el sector privado.

Elaboracioén propia
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CAPITULO Il

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1 Analisis del Entorno Social

El Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi es una
institucion médica altamente especializada que despliega un papel fundamental en el
cuidado de la salud materno-infantil. Como un centro de salud de tercer nivel de atencion
y segundo de complejidad, esta institucion encarna su dedicacion a la excelencia médica
y su capacidad para abordar una amplia gama de casos médicos complejos en las areas

de obstetricia, ginecologia, neonatologia y pediatria.

Su enfoque abarca la provision de servicios de salud especializados y de
subespecialidad, abarcando servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacion,
procedimientos quirdrgicos y neonatologia. Cuenta ademas con cuidados intensivos

maternos, neonatales y pediatrico.

Su ambito de influencia se extiende a las poblaciones del sur de la zona 9 y las
provincias circundantes de las zonas centro y norte del pais, garantizando cobertura de
salud integral y de alta calidad, siendo considerado un hospital de referencia materno-

fetal a nivel nacional

En el contexto obstétrico, este hospital juega un papel crucial en la atencién de las
pacientes embarazadas. Desde el inicio del embarazo hasta el parto y el periodo
postparto, el equipo médico altamente capacitado ofrece un cuidado integral que abarca
el monitoreo del desarrollo del feto, la gestion de condiciones médicas maternas y la
asistencia durante el proceso de parto. La prioridad es asegurar la salud y el bienestar
tanto de la madre como del bebé, garantizando un entorno seguro y confortable para

este evento trascendental.

Ademas, el hospital se destaca en el tratamiento de mujeres que enfrentan patologias
ginecoldgicas especificas. Esto implica abordar afecciones que afectan el sistema
reproductor femenino, como enfermedades del sistema hormonal, infecciones, tumores
y otros trastornos ginecoldgicos. La experiencia y la tecnologia de vanguardia
disponibles en el hospital permiten diagndsticos precisos y opciones de tratamiento
personalizadas, mejorando la calidad de vida de las pacientes y proporcionando

soluciones a sus necesidades de salud Unicas.
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La atencién neonatal y pediatrica es otro pilar fundamental en el que el hospital se
destaca. Los recién nacidos prematuros y neonatos con condiciones médicas
especiales, reciben una atencion meticulosa en la unidad de neonatologia. Los médicos
y enfermeras especializados en este campo se dedican a proporcionar cuidados
intensivos y de apoyo para garantizar el crecimiento y desarrollo saludable de los bebés

mas vulnerables.

En el ambito pediatrico, el hospital se esfuerza por ofrecer atencion integral que aborde
tanto las necesidades médicas como las emocionales de los nifios hasta los 5 afios y
sus familias. Esto incluye la prevencion y el tratamiento de enfermedades infantiles
comunes, el monitoreo del desarrollo y crecimiento y la educacion a los padres para

promover la salud y el bienestar de sus hijos.
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3.1.2 Analisis de la Industria de Servicios de Salud - Analisis de Porter

Tabla 12

Analisis de las fuerzas de Porter

RIVALIDAD ENTRE
COMPETIDORES

A pesar de sus 7
anos de existencia, el
HGONA se ha
consolidado como un
referente en la
atencion materno-
neonatal a nivel
nacional.

En el &mbito publico,
comparte el area de
influenciay la
caracteristica de
especializado con la
Maternidad Isidro
Ayora,
estableciéndose una
competencia directa
al poseer una cartera
similar de servicios.

En el &mbito privado,
no existen hospitales
que hayan
desarrollado en la
misma medida y
calidad las
competencias
materno-fetales,
atencion a alto riesgo
obstétrico y
neonatologia como
nuestro hospital.

AMENAZA DE
ENTRADA DE
NUEVOS
COMPETIDORES

El aumento de
profesionales de
la medicina
materno-fetal,
tanto en el ambito
publico como en
el privado, ha
permitido detectar
un mayor numero
de embarazos
con patologias
fetales que
podrian
beneficiarse de
cirugia fetal
intrautero.

Este contexto
proporciona el
escenario ideal
para la creacion
de centros de
medicina y cirugia
fetal, tanto
publicos como
privados, capaces
de satisfacer la
demanda
generada.

AMENAZA DE
ENTRADA DE
PRODUCTOS
SUSTITUTOS
Dada la
complejidad y los
costos
involucrados en la
cirugia fetal
intrauterina 'y en
los centros de
medicina
materno-fetal,
tanto hospitales
publicos como
privados han
optado por ofrecer
medidas de
atencién posparto
a los pacientes
neonatos con
patologias.

Esto implica
proporcionar
tratamientos
quirdrgicos
posnatales a
través de la
cirugia pediatrica
y expandir los
servicios de
cuidados
intensivos en
neonatologia para
satisfacer las
necesidades de
atencion
especializada.

PODER DE
NEGOCIACION DE
LOS PROVEEDORES

Al tratarse de una
institucion de salud
sujeta a la normativa
del Servicio Nacional
de Contratacién
Publica, el poder de
negociacioén de los
proveedores se
encuentra limitada.

Esto se atribuye a los
engorrosos tramites
administrativos, que
abarcan informes de
necesidad, informes
técnicos y estudios de
mercado realizados por
personal operativo sin
experiencia en estas
areas.

Estos documentos
deben someterse a
revisiones y
autorizaciones por
multiples procesos
administrativos, lo que
ocasiona demoras en
los procedimientos de
compra.

Ademas, la capacidad
de adquisicion se ve
restringida debido al
presupuesto anual
limitado.

Nota: Se indica la situacién de la institucion frente a la competencia.

Elaboracién propia.
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PODER DE
NEGOCIACION DE
LOS CLIENTES

Al ser informados
sobre la existencia de
patologias fetales
que generan
multiples
comorbilidades y
amenaza la vida de
su futuro hijo, ellos
pueden solicitar la
opcién quirdrgica
intrautero para
resolver dichas
patologias, gracias a
la informacion
entregada en la
consulta como en
diferentes redes
sociales y medios de
comunicacion.

Las pacientes tienen
el poder de solicitar y
buscar esta cartera
de servicios lo cual
ha genera un
aumento de la
demanda.



3.1.3 Analisis PEST

Tabla 13
Analisis PEST

FACTORES

Politicos

Econémicos

Sociales

Tecnologicos

Elaboracién propia.

DESCRIPCION

El HGONA es una institucién que forma parte de la coordinacion zonal 9
- salud que depende de las politicas y normativas del Ministerio de Salud
Publica.

De la coordinacion zonal depende el analisis y visto bueno de la
implementacion de nuevos proyectos para que el nivel central del MSP
realice la aprobacion de los mismos, como es el caso del Centro
Nacional de Medicina y Cirugia Fetal.

El presupuesto institucional anual depende de varios factores, entre los
cuales se encuentra la ejecucion presupuestaria previa, la aprobacion de
reformas presupuestarias, reprogramaciones y liquidaciones.

Este presupuesto debe ser entregado y esta regulado desde el nivel
central, lo cual puede generar demoras en el momento de su
distribucion, retrasando asi su ejecucion.

Al ser un hospital especializado y de referencia a nivel nacional, el area
de influencia es cada vez mayor y permite captar a mayor poblacién
obstétrica, identificando un mayor niumero de pacientes con embarazos
con patologias fetales que se beneficien de los procedimientos y manejo
en el Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal.

El HGONA dispone de un equipo tecnoldgico de punta, incluyendo
ultrasonidos de alta gamma necesarios para el diagnéstico fetal.

Ademas, cuenta con equipos de laparoscopia y monitorizacion

transquirurgica, lo que asegura la prestacion de atencion de alta calidad
y seguimiento continuo para el binomio madre-hijo.

40



3.1.4 Analisis FODA

Tabla 14
Anélisis FODA

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Elaboracién propia.

El HGONA cuenta con profesionales especialistas y
subespecialistas en areas como materno-fetal, anestesiologia,
neonatologia y cirugia pediatrica.

Se dispone de una infraestructura moderna y equipos de ultima
generacion destinados a procedimientos quirdrgicos intrauterinos de
alta complejidad.

Generacion de acuerdos interinstitucionales con universidades
extranjeras para programas especializados en materno-fetal.
Acuerdos de cooperacion con universidades nacionales con
programas de posgrado en anestesiologia, cirugia pediatrica y
neonatologia.

Colaboracion interinstitucional con la Red Publica Integral de Salud
para la recepcion de casos que puedan beneficiarse de
procedimientos quirdrgicos intrauterinos.

Limitado numero de profesionales subespecialistas y equipos para
satisfacer el aumento de demanda proyectado.

Ambitos administrativos que retrasan la ejecucion del proyecto.
Retrasos en la autorizacion para la ejecucion de programas de
repotenciacion y compra de equipos por parte de la planta central.
Creacion de centros de materno fetal privados que buscan ofertar

una cartera de servicios similar.
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3.1.4.1 Cadena de Valor de la Organizacion

Figura 5
Cadena de valor sanitaria para la creacion del CNMCF.
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Cartera de servicios de medicina y cirugia fetal

Elaboracién propia.

3.1.4.2 Planificacion Estratégica

3.1.4.21 Mision

La mision del HGONA refleja la esencia y propésito central de un hospital especializado
en ginecologia, obstetricia y pediatria. El enfoque primordial es proporcionar servicios
de salud que sean de alta calidad y al mismo tiempo calidos y humanos en la atencion
a mujeres en etapa gestacional, asi como a recién nacidos y nifios. Ademas de la
atencion clinica, la misidbn destaca un compromiso integral con la salud, desde la
promocion y prevencion hasta la recuperacion y rehabilitacion. La inclusién de la
docencia e investigacion médica resalta la busqueda de la mejora continua y el avance

en conocimientos y practicas médicas.

La alineacién con las politicas del Ministerio de Salud Publica asegura que todas las
actividades se ajusten a las regulaciones y objetivos nacionales de salud. En conjunto,
esta mision demuestra la dedicacion del hospital a la excelencia en la atencién materno-
infantil, la formacion de profesionales y la contribucion al progreso médico, alineados

con las prioridades gubernamentales en materia de salud



3.1.4.2.2 Vision
La vision delineada por el HGONA se enfoca en un futuro destacado y realizable,

centrado en la accesibilidad y calidad de sus servicios. El hospital aspira a ser
reconocido por la comunidad como un centro accesible para la atencién materno-infantil,
demostrando su compromiso con la disponibilidad de servicios médicos. La excelencia
en la atencion médica es otro pilar clave, buscando satisfacer necesidades y
expectativas de pacientes con altos estandares de cuidado. Ademas, la vision destaca
la adhesion a principios de salud publica y bioética, evidenciando el compromiso con
valores morales y la promocion de salud comunitaria. La utilizacion eficiente y
transparente de recursos y tecnologia es vital, gestionando de forma responsable para
un funcionamiento efectivo y decisiones claras. Por ultimo, la vision busca establecer
una relaciéon solida con la comunidad, buscando ser reconocido y respetado,

fomentando la confianza y una reputacion positiva en atencién materno-infantil.

3.1.4.2.3 Valores
1. Respeto: Este valor subraya el trato igualitario y digno hacia todas las personas.

Destaca la importancia de atender las necesidades de los individuos respetando sus
derechos y manteniendo su dignidad en todo momento. Este enfoque en el respeto

fundamental contribuye a crear un ambiente inclusivo y empatico.

2. Inclusion: La inclusion es clave en este conjunto de valores, promoviendo el
reconocimiento y aprecio por las diferencias entre grupos sociales. El valor de la
inclusion impulsa a tratar a cada individuo de manera equitativa y respetuosa, teniendo

en cuenta sus particularidades y contribuyendo a un ambiente diverso y armonioso.

3. Vocacion de servicio: La vocacion de servicio sefala un compromiso de brindar
atencion médica y cuidados con entrega incondicional. Este valor refleja la dedicacion y
el deseo de satisfacer las necesidades de los pacientes y la comunidad con un enfoque

genuino y comprometido.

4. Compromiso: El valor del compromiso implica la maxima dedicacién de las
capacidades técnicas y personales en todas las tareas asignadas. Esto sugiere una
voluntad de esforzarse al maximo en el cumplimiento de responsabilidades y la

busqueda constante de la excelencia en el desempefio.

5. Integridad: La integridad es un valor que destaca la importancia de mantener una
conducta honorable y honesta en todas las acciones. Este valor refleja la ética y la
probidad en todas las interacciones y decisiones, contribuyendo a una reputacion solida

y confiable.
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6. Justicia: El valor de la justicia enfatiza la igualdad de oportunidades en el acceso a
atencion médica gratuita y de calidad. Este valor subraya la importancia de garantizar
que todos tengan acceso a los mismos servicios y oportunidades, sin importar su origen

o situacion.

7. Lealtad: La lealtad resalta la confianza y la defensa de los principios y objetivos de la
institucion. Este valor implica un compromiso a largo plazo con la mision y vision del

hospital, contribuyendo a la cohesion y alineacion en toda la organizacion.

En conjunto, estos valores definen una orientacion ética y un conjunto de actitudes que
guian la cultura y operaciones del HGONA. Reflejan un enfoque en la atencion centrada
en el paciente, la equidad, la honestidad y el compromiso con la excelencia en el ambito

de la salud materno-infantil.

3.1.4.2.4 Objetivos Institucionales
Los objetivos propuestos por el HGONA son vitales para elevar y optimizar la atencion

meédica materno-neonatal y pediatrica en un hospital de tercer nivel de atencion y
segundo de complejidad. La determinacién de la cartera de servicios se erige como un
paso primordial para canalizar recursos y asegurar una atencién exhaustiva, pero debe
asegurarse su amplitud para abarcar diversas necesidades médicas, incluso las menos
comunes. La priorizacion de la infraestructura garantiza eficiencia y seguridad, debiendo
contemplar tecnologia, accesibilidad y sostenibilidad. Lograr una gestion presupuestaria
eficaz es esencial, sin menoscabar la calidad y seguridad. Cumplir el plan anual es
solido, pero la flexibilidad ante lo imprevisto es esencial. Asegurar provision de servicios
y farmacos demanda estrategias sélidas. Contar con personal cualificado y tratar a
grupos vulnerables son imperativos éticos; capacitacién y condiciones idéneas son
clave para retenerlos. En sintesis, estos objetivos son criticos para la mejora asistencial,

requiriendo abordar desafios y consideraciones para un impacto positivo y duradero.

3.1.4.2.5 Principios Eticos
El hospital basa su accionar en una serie de principios fundamentales que definen su

enfoque en la atencién médica y la interaccion con pacientes y la comunidad. La equidad
asegura trato justo y accesibilidad para todos; la autonomia valora la toma informada de
decisiones por parte de los pacientes; la beneficencia busca su bienestar continuo; la
confidencialidad protege la privacidad médica; la dignidad y respeto promueven el trato
humano y empatico; la solidaridad refleja el compromiso con la salud publica; la
honestidad garantiza comunicacién transparente; y la justicia asegura igualdad en el

acceso a atencion de calidad. Estos principios conforman la ética del hospital, creando

44



un ambiente basado en la equidad, el respeto y el compromiso con la salud y bienestar

de cada individuo.

3.1.4.2.6 Politicas
El hospital se destaca por su decidido compromiso en la implementacion de politicas

publicas integrales y equitativas. Esto abarca la eliminacion de disparidades de género
en la atencion médica, la atenciéon de calidad para poblaciones en transito como
migrantes y refugiados, la sensibilidad a diversas tradiciones culturales, la adaptacion a
diferentes etapas de la vida y la garantia de atencion inclusiva para personas con
discapacidades. Estas politicas reflejan la orientacion del hospital hacia la igualdad, el

respeto cultural y la atencion personalizada en beneficio de la comunidad.

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

El HGONA, como hospital de referencia nacional en la cartera de servicios de materno
fetal, cuenta con la capacidad de diagnosticar patologias fetales intrauterinas que
podrian aumentar la morbimortalidad neonatal si no se tratan a tiempo. Esto se logra a
través de procedimientos como el diagndstico ultrasonografico durante el primer y
segundo trimestre, asi como la realizacion de amniocentesis. Con el propésito de brindar
tratamiento oportuno a estos pacientes, se han llevado a cabo cirugias fetales
intrauterinas para corregir patologias frecuentes como el mielomeningocele, la

toracocentesis y la trasfusion feto-fetal, entre otras.

Actualmente, a nivel del Sistema Nacional de Salud, no existe un centro especializado
en medicina y cirugia materno fetal que ofrezca esta cartera de servicios de manera mas
amplia, en un espacio fisico especificamente disefiado para este propdsito y con el

personal profesional y el equipamiento 6ptimo requeridos.

Para abordar esta situacion, se propone la implementacion del Centro Nacional de
Medicina y Cirugia Materno Fetal como parte del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, con el objetivo de brindar una atencion integral

y especializada a pacientes con patologias fetales intrauterinas.

Este Centro se basara en la experiencia y capacidad del HGONA, que ya cuenta con un

sélido historial en diagndstico y tratamiento de estas condiciones. La implementacion

incluiria la creacion de un espacio fisico dedicado y equipado con tecnologia avanzada,

permitiendo realizar diagnésticos ultrasonograficos de alta precision durante el primer y
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segundo trimestre, asi como la realizacion de procedimientos como la amniocentesis a

una mayor cantidad de usuarias.

La clave del éxito de este Centro sera la incorporacién de un equipo multidisciplinario
de profesionales especializados en medicina materno fetal, neonatologia, cirugia
pediatrica y anestesiologia. Ademas, se promovera la colaboracion con universidades y
centros de investigacion para asegurar la formacion continua del personal y la

actualizaciéon constante de las practicas médicas.

La implementacion del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Materno Fetal seria un
avance significativo en la atencién de patologias fetales, proporcionando un lugar de
referencia para pacientes de todo el pais. Ademas, este Centro serviria como modelo a
seguir en la incorporacién de politicas publicas que priorizan la equidad, la calidad y el
respeto en la atencion médica, asi como la interaccion con pacientes de diversas

culturas y circunstancias.

La inversion en este Centro estaria justificada no solo por el impacto directo en la salud
de los pacientes, al evitar la morbimortalidad neonatal y mejorar la calidad de vida de
los neonatos afectados, sino también por su contribucién al avance de la medicina
materno fetal en el pais. En ultima instancia, la implementacion del Centro Nacional de
Medicina y Cirugia Materno Fetal reforzaria el compromiso del Sistema Nacional de
Salud con la atencién integral y equitativa de la poblacién, cumpliendo con principios

fundamentales de calidad, acceso y dignidad en la atencién médica.

3.21 Gestion del Proceso Gobernante
El proceso gobernante junto con los procesos agregadores de valor, asesoria y apoyo

generaran el informe del proyecto para la creacién del Centro Nacional de Medicina y
Cirugia Fetal (CNMCF) que sera presentado y entregado a las instancias competentes

del nivel nacional para su revision y aprobacion.

En el mismo constara el presupuesto requerido, tiempo para la implementacion del
CNMCF, objetivos, requerimientos de talento humano, equipos, medicamentos y
dispositivos meédicos, entre otros. Este documento aprobado sera enviado a calidad,
talento humano y financiero de planta central como base para la aprobaciéon del

presupuesto, partidas presupuestarias, entre otros.
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Tabla 15

Generacion del proyecto

Indicador Unidad de Férmula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
e
proy yep generado /

médico funcional para Numero
la creacién del
CNMCF del HGONA.

Elaboracién propia

Documento aprobado Uno
Informe

requerido

3.2.2 Gestion de Infraestructura

Con el proposito de crear el CNMCF, se ha identificado la ubicacion 6ptima para el
mismo, considerando factores clave como la accesibilidad, el espacio disponible y la
cercania a areas meédicas relevantes, como la hospitalizacién de alto riesgo obstétrico,

el centro quirurgico y la unidad de terapia intensiva.

En consecuencia, se ha seleccionado un espacio de 100 m2 en el segundo piso del
edificio operativo, estratégicamente situado entre los servicios de alto riesgo obstétrico

y terapia intensiva, como la localizacion mas idénea para albergar al CNMCF.

Para llevar a cabo esta reubicacion, serd necesario trasladar tanto la bodega de
dispositivos médicos como el area de preparacion de férmulas magistrales, ambos

ubicados en el mismo sector.

Para gestionar el presupuesto y designar los responsables de la construccidon de este
espacio fisico, es fundamental generar un informe de infraestructura. Dicho informe
estara bajo la responsabilidad de la Direccion Asistencial, los Coordinadores Clinico
Quirurgico, Apoyo Diagnéstico, Calidad y Financiero, asi como los lideres de Materno
Fetal, Mantenimiento, Servicios Generales y Activos Fijos del HGONA. Todo este
proceso contard con el respaldo y asesoramiento de las instancias nacionales

competentes en cada ambito.

En el informe se detallaran minuciosamente los aspectos de infraestructura necesarios
del CNMCEF, incluyendo los elementos técnicos, logisticos y presupuestos requeridos

para llevar a cabo este objetivo.
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Tabla 16

Area especifica

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Elaboraciéon del informe Informe generado
de infraestructura del NuUmero / Informe Informe aprobado | Uno
CNMCF requerido

Elaboracién propia

Tabla 17

Distribucioén del Area

CENTRO NACIONAL |
DE MEDICINA Y CIRUGIA
FETAL

Elaboracioén propia

Distribucion del Area
Area / unidad funcional

Admisién

Oficina

Sala de reuniones

Baterias Sanitarias y vestidores
Preparacion

Ecografia 1

Ecografia 2

Ecografia 3

Sala de espera y circulacion

Total

Total
9,22 m?
9,40 m?
9,75 m?
8,29 m?
10,20 m?
10,41 m2
10,33 m?
12,49 m?
22,50 m?

102,59 m?

El tiempo destinado para la adecuacion sera de 3 meses posterior a la asignacion de

los recursos econoémicos por desde la instancia nacional.

3.2.3 Gestion de Talento Humano

La implementacion exitosa del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal se

fundamenta en dos pilares fundamentales: la definicion de perfiles de profesionales a

contratar y la creacion de un equipo multidisciplinario. Para ello, se llevara a cabo un

proceso meticuloso de identificacion y seleccion de expertos en diversas areas médicas

y quirargicas.

En primer lugar, se definiran los perfiles de los profesionales que se requeriran para el

funcionamiento 6ptimo del CNMCF. Esto incluira especialistas en medicina materno

fetal, neonatologia, cirugia pediatrica, neurocirugia, anestesiologia, entre otros.
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Cada perfil sera disefiado considerando la experiencia, la formacién académica y las
habilidades especificas necesarias para brindar una atencion integral y de alta calidad

a los pacientes.

Analisis que se lo plasmara en un informe de necesidad de talento humano para el
CNMCF que sera elaborado en conjunto por Talento Humano, Coordinadores Clinico
Quirurgico, Apoyo Diagnéstico, Enfermeria, asi como los lideres de Centro Quirurgico y

Materno Fetal.

Dicho documento sera enviado a nivel nacional para su aprobacién y asignacion de

partidas especificando que el presupuesto requerido mensual sera de $49.583,80

Tabla 18
Informe de talento humano

Indicador Unidad de Férmula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Elaboracion del informe de Informe generado Informe
necesidad de profesionales Numero / Informe aprobado Uno
para el CNMCF requerido '

Elaboracién propia

Tabla 19
Presupuesto de talento humano

Profesional Salario Numero Presupuesto Total Mensual
Gestion de Admisiones $ 675,00 1 $ 675,00
Auxiliar de Enfermeria $ 824,80 1 $ 824,80
Enfermero/a 5 $1.760,00 2 $ 3.520,00
Médico/a General en $1.676,00 ” $ 3.352,00
Funciones Hospitalarias T D
Médico/a Especialista Cirugia $2.641.00 1 $2.641.00
Pediatrica T T
Médico/a Especialista $2.967.00 1 $ 2.967.00
Neurocirugia T T
Médico/a Especialista en $2.967.00 5 $ 14.835.00
Ginecologia 3 e B
Médico /A Subespecialista en $2.967.00 5 $ 14.835,00
Neonatologia T U
Médico/a Especialista en
Anestesiologia 3 $2.967,00 1 $2.967,00
Médico/a Especialista en
Genética 3 $ 2.967,00 1 $ 2.967,00
Total $ 49.583,80
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Con las partidas establecidas, se procedera a la contratacién de estos profesionales,
asegurando que el equipo esté compuesto por individuos altamente capacitados y

comprometidos con la mision y vision del HGONA y el CNMCF.

La diversidad de especialidades garantizara una atencion completa y multidisciplinaria,
abordando de manera integral las diversas patologias y necesidades médicas que

puedan surgir en el ambito materno fetal.

Estos profesionales cumpliran un horario de 8 horas, de lunes a viernes, excepto

neonatologia que cumplira turnos rotativos.

Tabla 20
Listado de personal requerido para el CNMCF

‘s . Horario . ..
Funcioén Numero propuesto Distribucion
Médico Ginecdlogo subespecialista
en Medicina materno fetal (con 5 8 horas

mencion en cirugia fetal)

3 en CNMCF.
2 en centro quirurgico.

Anestesidélogo 1 8 horas 1 en centro quirurgico.
Cirujano Pediatra 1 8 horas 1 en centro quirurgico.
Neurocirugia 1 8 horas 1 en centro quirurgico.
Médico Genetista 1 8 horas 1 en CNMCF
Neonatdlogo 5 Turno rotativo 2’4 1 por turno en
horas cada 5 dia neonatologia
1 en CNMCF.
Médicos Generales en Funciones 2 8 horas
Hospitalarias 1 en centro quirdrgico.
Enfermeria 2 8 horas L o) CNM.Cl,:' .
1 en centro quirargico.
Auxiliares de Enfermeria 1 8 horas 1 en CNMCF.
Analista Administrativo 1 8 horas 1 en CNMCF.

Elaboracién propia

La creacion de un equipo multidisciplinario es fundamental en la configuraciéon del

CNMCF como un referente en medicina y cirugia materno fetal.

Aqui se estableceran las responsabilidades de cada uno de los miembros, se nhombrara

un lider de servicio y se detallara la normativa interna del servicio.
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Tabla 21
Creacion del equipo multidisciplinario

. Unidad de Formula del Medio de
LEIELE Medida Indicador Verificacion = Meta
-, Conformacion del Acta de
Conformacién del . ) s
. T . equipo ejecutada/ | conformaciony
equipo multidisciplinario | Numero - . Uno
del CNMCF Conformacién del firmas de
) equipo requerida responsabilidad

Elaboracién propia

3.2.4 Gestion Financiera

La gestion financiera en el presupuesto para el Centro Nacional de Medicina y Cirugia
Fetal desempefia un papel critico en la planificacion, asignaciéon y seguimiento de los

recursos econémicos necesarios para su operacion eficiente y sostenible.

Las funciones clave de la gestion financiera en este contexto incluyen:
3.2.4.1 Elaboracion del Presupuesto y Planificacion Financiera Estratégica

La gestion financiera sera responsable de la creacion del presupuesto general y la
planificacion financiera estratégica del CNMCF. Esto implica estimar los costos
asociados con la infraestructura, adquisicion de equipos médicos, contratacion de

personal especializado, suministros médicos, mantenimiento y otros gastos operativos.

Tabla 22
Elaboracion del presupuesto anual del CNMCF

Unidad de Férmula del Medio de

Indicador . . P . Meta
Medida Indicador Verificacion
Informe de la proyeccion
presupuestaria anual para . Informe realizado / Informe
Nuamero Uno

el funcionamiento del
CNMCEF.
Elaboracién propia

informe requerido aprobado

3.2.4.2 Asignacion de recursos

La gestion financiera se encargara de asignar los recursos presupuestarios de manera
efectiva y eficiente para la creacion del CNMCF. Esto implica determinar cuanto se

destinara a cada area operativa, como personal, adquisicion de equipos, suministros
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médicos, entre otros; asegurando que todas las necesidades sean atendidas sin

exceder los limites presupuestarios.

Tabla 23
Asignacion de recursos para la creacion del CNMCF

Unidad de Férmula del Medio de

Indicador . . e s Meta
Medida Indicador Verificacion
Informe de la asignacion
de recursos economicos NUmero Informe reahzac_io/ Informe aprobado Uno
para el funcionamiento Informe requerido
del CNMCEF.

Elaboracién propia

El costo del equipamiento para el CNMCF es un aspecto crucial en la planificacion y
establecimiento del centro. Dado que la medicina fetal y la cirugia intrauterina requieren
tecnologia especializada y avanzada, el equipamiento desempefia un papel
fundamental en la capacidad del CNMCF para diagnosticar y tratar patologias fetales de

manera efectiva.
Algunos elementos clave que podrian componer el equipamiento del CNMCEF incluyen:

Ultrasonidos de alta resolucion: Los sistemas de ultrasonido de alta resolucion
son esenciales para realizar diagnosticos precisos de patologias fetales y
monitorear el desarrollo del feto. Estos equipos pueden tener diferentes

capacidades y caracteristicas, lo que influye en su costo.

Equipos quirargicos intrauterinos: seran necesarios equipos especificos,
como equipos de fetoscopia y herramientas de cirugia minimamente invasiva

(laser).
Instrumental, dispositivos médicos y medicamentos especificos.

El costo total del equipamiento puede variar segun la marca y la tecnologia especifica
que se elija. Es importante considerar no solo los costos iniciales de adquisicién, sino
también los costos continuos de mantenimiento, actualizacion y capacitacién para el

personal.

Un analisis detallado y una planificacién financiera sélida son esenciales para asegurar
que el CNMCF tenga el equipamiento necesario para brindar atencion médica de calidad

a los pacientes y garantizar su funcionamiento exitoso a largo plazo.
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En cuanto al mobiliario (sillas, escritorio, camilla, mesa mayo, etc.) se usara el disponible

en el HGONA por lo que no se reflejara en el costo de creacion.

Tabla 24
Equipamiento del CNMCF
Cantidad Descripcion C?Stc.’ Subtotal
Unitario
2 Ultrasonido de alta gamma 210.000 420.000
1 Accesorios de fetoscopia 90.000 90.000
1 Equipo Laser 45.000 45.000
1 Instrumental, dispositivos e insumos especificos 80.000 80.000
TOTAL 635.000

Elaboracién propia.

Se estima que el costo de implementacién sera de $635.000 y el costo de talento
humano al afio es de $595.005,60 lo cual genera un total de $ 1°230.005,60 en el primer

afio de operacion.

Considerando que el costo diario por paciente neonato en terapia intensiva asciende a
$1.000 ddlares y que la estancia promedio para los 74 pacientes con patologias
abordables mediante cirugia fetal intrauterina en 2022 fue de 20 dias, se obtiene un total
de $1°480.000 unicamente en gastos hospitalarios para estos pacientes. Es importante
destacar que esta cifra no incorpora los costos de rehabilitaciéon ni refleja la mejora en

la calidad de vida a largo plazo (costo - utilidad).

Ante esta perspectiva, la implementacion del Centro Nacional de Medicina y Cirugia
Fetal se traducira en un ahorro estimado de $249.994,40 durante su primer afio de

operacion, lo que la convierte en una alternativa.

En conjunto, la combinacién de efectividad al abordar problemas médicos, eficiencia en
la gestion de recursos y la promesa de generar ahorros y beneficios a largo plazo
sugieren que este proyecto tiene caracteristicas de ser tanto eficaz como eficiente para

el sistema nacional de salud.

Ademas de los beneficios financieros, la iniciativa promete reducir la morbimortalidad y

enriguecer la calidad de vida de los neonatos al posibilitar diagnosticos tempranos por
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medio de la medicina materno-fetal y la realizacion de procedimientos quirurgicos

intrauterinos.

En conjunto, la combinacién de efectividad al abordar problemas médicos, eficiencia en
la gestion de recursos y la promesa de generar ahorros y beneficios a largo plazo

demuestran que este proyecto tiene caracteristicas de ser tanto eficaz como eficiente.
3.2.5 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

El abastecimiento de stock de farmacos y dispositivos médicos para el CNMCF
garantiza un suministro constante y adecuado de medicamentos y dispositivos médicos
para brindar atencion de calidad a los pacientes y llevar a cabo procedimientos

quirurgicos de manera exitosa.

Esto se plasmara en un informe de requerimiento basado en un estudio de mercado.

Tabla 25
Abastecimiento de stock de farmacos y dispositivos médicos

. Unidad de Férmula del Medio de
elERE Medida Indicador Verificacion ~ Meta
zézr;tiecimiento ::Irgc;))rons],ﬁisgs y Informe elaborado
de dispositivos y Numero farmacos por la farmacia y Uno
. o . lider de materno
medicamentos especificos realizado
e ; ; fetal
especificos. / informe requerido
. Estudio de mercado
meroado e elnforme de 1TOTE SEPoacH
; Numero necesidad realizado = P y Uno
informe de . ) lider de materno
. [ estudio e informe
necesidad fetal

requerido
Elaboracién propia.

Para lograr un abastecimiento eficiente, se debe integrar al sistema de gestiéon de
inventario, los medicamentos y dispositivos especificos para el CNMCF que se
consideren segun la demanda proyectada, los tiempos de entrega de los proveedores,

la vida util de los productos, el stock critico, entre otros parametros.

La planificaciéon adecuada de los niveles de stock evitara la escasez o el exceso
innecesario de suministros, lo que a su vez optimizara los recursos financieros y

logisticos del centro.
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La gestion y control de inventario también debe considerar la rotacion de productos y la
fecha de caducidad de los medicamentos, evitando la acumulacion de productos

obsoletos o vencidos.

Tabla 26
Gestion de medicamentos y dispositivos médicos

Indicador Unidad de Férmula del Medio de Meta
Medida Indicador Verificacion
Acta de entrega
recepcion de
Abastecimiento de dispositivos y
medicamentos y N farmacos Firma del acta de Por
; " Umero P . o o
dispositivos especificos recibidos | entrega recepcion | definir.
médicos / dispositivos y
medicamentos
adquiridos

Elaboracién propia.

3.2.6 Gestion de las Tecnologias de la Informacién y comunicaciones

La funcion de la Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC)
en la creacion del CNMCF es fundamental para el funcionamiento eficiente, la toma de

decisiones informadas y la mejora continua de los servicios médicos.

La implementacién adecuada de sistemas y soluciones tecnolégicas en el CNMCF tiene

un impacto significativo en diversas areas:

Registro y Manejo de Datos Médicos: La gestion de TIC permite la
digitalizacion y organizacion de los registros médicos de los pacientes, lo que
facilita el acceso rapido y seguro a la informacion clinica. Esto contribuye a un
diagndstico mas preciso, planificacion de tratamientos efectivos y un seguimiento

mas eficiente de la evolucién de los pacientes.

Gestion de Citas y Programacion: Los sistemas de gestion permiten coordinar
las citas médicas, procedimientos y cirugias de manera éptima. Los pacientes
pueden acceder a horarios disponibles y recibir recordatorios, lo que disminuye

las posibilidades de retrasos y garantiza la atencion oportuna.

Comunicacion Interna y Colaboracion: Las TIC facilitan la comunicacion
interna entre los miembros del equipo médico, permitiendo una colaboracién

efectiva en tiempo real. Esto es especialmente relevante en un entorno
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multidisciplinario como el CNMCF, donde la coordinacion es crucial para el éxito

de los procedimientos.

Docencia e investigacion: La tecnologia permite la formacion continua a través
de plataformas en linea y encuentros virtuales, enriqueciendo la educacion
médica. En investigacién, permiten la recopilacién y analisis de datos, la
colaboracién en linea entre investigadores, el modelado virtual y el acceso a
recursos cientificos, potenciando la calidad y eficacia de las investigaciones en

medicina materno fetal.

Esto se desarrollara por medio de un plan de implementacion de tecnologias en

informacion y telecomunicaciones para el CNMCF.

Tabla 27
Implementacién de tecnologias en informacién y telecomunicaciones.

Indicador Unida_d de F_érn_1u|a del M.eSiio de Meta
medida indicador verificacion
Elaboracién del plan de
implementacién de
t i - i . Plan elaborado/ Plan aprobado
ecnologia en informacion y NUmero olan requerido por la maxima Uno
telecomunicaciones para el ' autoridad

CNMCF.

Elaboracion propia

3.2.7 Gestion de los Servicios de Consulta Externa, Centro Quirurgico y
Hospitalizacion

La Gestion de los Servicios de Consulta Externa, Centro Quirdrgico y Hospitalizacion en
el Centro Nacional de Medicina y Cirugia Fetal (CNMCF) es crucial para ofrecer una

atencion médica integral y de alta calidad.

En la Consulta Externa, se proporcionan evaluaciones especializadas, diagndsticos y

seguimiento a pacientes, permitiendo un abordaje temprano de las patologias fetales.

El Centro Quirurgico es el corazdn de las intervenciones intrauterinas, requiriendo una
planificacion precisa, coordinacién y seguimiento para asegurar procedimientos

exitosos.

La Hospitalizacion, por su parte, asegura la atencion postoperatoria, donde se busca la
recuperacion optima de los pacientes y la minimizacién de complicaciones.
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Todo esto se realizara utilizando protocolos basados en la mejor evidencia medica

disponible, para cada una de las patologias a tratar en el centro.

Tabla 28
Elaboracion de protocolos de atencién de pacientes del CNMCF

. Unidad de @ Férmula del Medio de
[ielEEE E Medida = Indicador | Verificacion Meta
Protocolos de
las patologias
mas comunes
elaborados / Protocolos
Protocolos de aprobados
las patologias
mas comunes
planificados

Elaboracioén de protocolos de
practica clinica de las patologias Nuamero
a tratar en el CNMCF

(S}

Elaboracién propia.

La eficacia en la programacién de citas, la optimizacion de recursos quirurgicos y la
atencion continua durante la hospitalizacién son esenciales para garantizar resultados

exitosos y la satisfaccion de las madres y sus familiares en el CNMCF.

Se desarrollara mediante un flujo de atencidn y un plan para la programacion quirurgica

eficiente para las pacientes del CNMCF.

Tabla 29
Flujo de atencién para las pacientes del CNMCF

. Unidad de Férmula del Medio de
el Medida Indicador Verificacion =~ Meta
Elaboracién del flujo de Fluio elaborado /
atencién para pacientes Numero FIJ' id
del CNMCF ujo requerido

Elaboracién propia.

Flujo aprobado = Uno
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Figura 6

Flujo de atencion propuesto.
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Elaboracién propia

Tabla 30
Programacion quirurgica del CNMCF

Casos cirugia fetal

. Unidad de Férmula del
Indicador Medida Indicador
Elaboracion del Informe de

informe de programacion
programacion Numero quirdrgica /

quirdrgica de las Programacion
pacientes del CNMCF Quirdrgica

Elaboracién propia.

3.2.8 Gestion de Docencia e investigacion

Medio de
Verificacion
Informe elaborado

por la Lider de
CNMCEF y Centro

quirdrgico, aprobado

por Coordinacion
Clinico Quirurgico.

Meta

Uno

La Gestion de Docencia e Investigacion desempenaria un papel integral en el Centro

Nacional de Medicina y Cirugia Fetal al fomentar la excelencia en la atencion médica y

el avance del conocimiento en el campo de la medicina fetal.
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En el ambito de la docencia, se establecerian programas de formacion médica continua
para el usuario interno del HGONA con temas relacionados con medicina fetal. Y de
igual manera se realizaran campafas de sensibilizacion para la comunidad sobre la
importancia de la deteccion temprana de patologias fetales intrautero y el acceso

oportuno al centro.

Tabla 31
Cronograma de capacitaciones para el usuario interno y externo

Unidad de Formula del

Indicador Medida Indicador Medio de Verificacion = Meta
Cronograma de Numero Cronograma Cronograma de docencia
capacitacion del generado / del CNMCF aprobado por Uno
CNMCF para el Cronograma Direccion Asistencial.
usuario interno requerido
Plan de Plan de implementacién de
implementacion campanas de
de campafias de NUmero Plan generado / sensibilizacion para el Uno
sensibilizacion Plan requerido usuario externo del
para el usuario CNMCF aprobado por
externo Direccién Asistencial.

Elaboracién propia

Ademas, se estableceran programas de especialidad y subespecialidad para
profesionales de la salud, incluyendo médicos y enfermeras, con el objetivo de mejorar
sus habilidades en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de patologias fetales, lo
cual se lograra a través de convenios interinstitucionales con universidades nacionales

e internacionales.

Estos convenios permitiran realizar rotaciones tanto en el Centro como en el extranjero
con el objetivo de compartir experiencias y mejorar la calidad de la atencion. Los
convenios planteados seran la Universidad Central del Ecuador y Medicina Fetal

Barcelona.

Tabla 32
Generacion de convenios educativos interinstitucionales

. Unidad de Férmula del Medio de
el EEr Medida Indicador Verificacion | Meta
Convenio
Gestiéon de convenios educativo Acta del convenio
educativos NUmero interinstitucional educativo Dos
interinstitucionales ejecutado / interinstitucional
para el CNMCF convenios interinstitucional.

requeridos
Elaboracién propia
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Por otro lado, la investigacion desempefaria un rol fundamental en la busqueda de
mejores enfoques médicos y quirurgicos. Se llevarian a cabo estudios clinicos y
experimentales para evaluar la efectividad de nuevos tratamientos, técnicas quirargicas
y dispositivos médicos en el ambito de la medicina fetal. Los hallazgos de estas
investigaciones contribuirian al avance cientifico y al desarrollo de mejores practicas

médicas, beneficiando directamente a los pacientes atendidos en el CNMCF.

Ademas, la investigacion también podria involucrar la identificacion de factores de
riesgo, pronostico y seguimiento a largo plazo de los pacientes tratados, lo que
enriqueceria la comprension de las patologias fetales y sus implicaciones a lo largo del

tiempo.

La divulgacion de los resultados de investigacion a través de publicaciones cientificas y
participacion en conferencias médicas contribuiria al intercambio de conocimientos a
nivel nacional e internacional, consolidando la posicion del CNMCF como lider en

medicina fetal.

Se plantea como objetivo la generacion de un protocolo de investigacion descriptivo
observacional sobre las patologias fetales mas comunes y sus desenlaces con la

implementacion del CNMCF.

Tabla 33
Generacion de protocolos de investigacion

. Unidad de Férmula del Medio de
Indicador Medida Indicador Verificacion  Metd
Protocolo de Numero Protocolo generado / Protocolo de Uno
investigacion Protocolo requerido investigacion
descriptivo autorizado.
observacional
sobre las

patologias fetales
Mas comunes y sus
desenlaces con la
implementacién del
CNMCEF.
Elaboracién propia.

Como proceso gobernante, el Gerente tendra la responsabilidad de liderar y supervisar
todas las areas funcionales, desde la planificacion y ejecucion de la infraestructura fisica

hasta la seleccion y coordinacion del equipo multidisciplinario, la adquisicién de equipos
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médicos, la elaboracién y seguimiento de presupuestos, la implementacion de politicas

y procedimientos, y la garantia de la calidad de los servicios médicos ofrecidos.

Ademas, el Gerente desempefiara un rol estratégico en la toma de decisiones clave, la
identificacion de oportunidades de mejora y la resoluciéon de desafios que puedan surgir
durante la implementacion y operacion del centro. Debera trabajar en estrecha
colaboracion con el equipo de gestidn, profesionales médicos, personal administrativo y
otras partes interesadas para asegurar la alineacion de objetivos, la eficacia de los
procesos y la maximizacion del impacto del centro en la salud de los pacientes y la
comunidad en general. Para lograrlo es indispensable seguir un cronograma de
actividades, el cual se expone en el anexo 1. El objetivo es inaugurar el Centro Nacional

de Medicina y Cirugia Fetal en mayo de 2024.
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

4.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestiéon Gerencial

La implementacion integral de este plan de gestion gerencial en el Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi se enfrentara a diversas
limitaciones que abarcan varios aspectos cruciales. En términos financieros, la
aprobacion presupuestaria por parte del responsable financiero del MSP podria plantear
un desafio, ya que obtener la inversidn necesaria para establecer y mantener el Centro
podria ser complejo. Efectivamente se enfrentara restricciones presupuestarias que
limiten la capacidad para contratar personal altamente especializado, adquirir tecnologia

avanzada y ofrecer programas de capacitacion y desarrollo.

En el ambito de los recursos humanos, se podria enfrentar dificultades diversas, incluida
la escasez de profesionales altamente especializados como médicos, cirujanos y
enfermeras con experiencia en medicina fetal y cirugia. Estas areas de especializacion
tienden a ser limitadas, lo que podria complicar aun mas la retencién de talento. La
competencia con otras instituciones meédicas por el mismo personal altamente
especializado también podria dificultar la contratacion y retencion de profesionales

capacitados.

Adicionalmente, el proceso podria verse afectado por la burocracia y regulaciones
gubernamentales, lo que podria prolongar el tiempo necesario para cumplir con los
requisitos de establecimiento. La logistica y coordinacion para adquirir equipos,
capacitar al personal, establecer protocolos, organizar flujos y gestionar la atencion
podrian presentar desafios sustanciales, especialmente si varias partes estan

involucradas en el proceso.

Por lo tanto, es esencial que todos los actores involucrados estén alineados con la
mision y vision del HGONA, asi como con el objetivo de implementar este Centro
Nacional de Medicina y Cirugia Fetal. Este proyecto tendra un impacto significativo en
la salud y calidad de vida de los neonatos y sus familias, por lo que es fundamental

abordar estas limitaciones de manera estratégica y colaborativa.
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4.2 Conclusiones y Recomendaciones

421

Conclusiones

El Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
es un hospital de referencia nacional en la cartera de servicios de medicina
materno fetal, capaz de diagnosticar y tratar patologias fetales intrauterinas.

No existe en el Sistema Nacional de Salud un centro especializado en medicina
y cirugia materno fetal con la amplitud de servicios y el equipamiento requerido.
La implementacion del Centro Nacional de Medicina y Cirugia Materno Fetal en
el HGONA busca brindar atencion integral y especializada a pacientes con
patologias fetales intrauterinas.

La implementacién del CNMCF se basa en la experiencia y capacidad del
HGONA, ofreciendo diagndsticos ultrasonograficos precisos, procedimientos
intrauterinos y cirugias fetales.

La creacion de un equipo multidisciplinario de profesionales especializados es
clave para el éxito del CNMCF, promoviendo la colaboracion interdisciplinaria.
La inversion en el CNMCF estaria justificada por el impacto directo en la salud
de los pacientes, la mejora de la calidad de vida de los neonatos y el avance de
la medicina materno fetal en el pais.

La implementacion del CNMCF tendria un ahorro estimado de gastos
hospitalarios y promete reducir la morbimortalidad neonatal.

La gestion de infraestructura, talento humano, financiera, abastecimiento,
tecnologias de la informacion, servicios médicos y la investigacién son
fundamentales para el éxito del CNMCF.

La implementacion del CNMCF enfrentaria limitaciones financieras, escasez de
personal altamente especializado, regulaciones gubernamentales y desafios

logisticos.
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4.2.2

Recomendaciones

Obtener la aprobacion presupuestaria necesaria para la implementacion y
mantenimiento del CNMCF, buscando el apoyo de las autoridades financieras
del MSP.

Establecer convenios interinstitucionales con universidades nacionales e
internacionales para la donacién de equipamiento y el apoyo con profesionales
médicos y enfermeras especializados en medicina materno fetal.

Abordar las limitaciones y restricciones a través de una estrategia colaborativa,
involucrando a todas las partes interesadas y buscando soluciones creativas.
Realizar un seguimiento continuo del funcionamiento y los resultados del

CNMCEF, realizando ajustes y mejoras segun sea necesario.
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4.3 Glosario

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Malformacion congénita: anormalidad o defecto estructural presente en un bebé
desde el momento del nacimiento debido a factores genéticos, ambientales o
desconocidos durante el desarrollo fetal. Estos defectos pueden afectar cualquier parte
del cuerpo y pueden variar en gravedad, desde leves hasta graves, y pueden requerir

atencion médica o cirugia para su correccion 0 manejo.

Medicina materno-fetal: subespecialidad médica que se enfoca en la atencién de
embarazos de alto riesgo, cuidando la salud de la madre y el feto. Los especialistas,
llamados perinatdlogos, utilizan técnicas avanzadas para prevenir y ftratar

complicaciones durante el embarazo.

Amniodrenaje: procedimiento médico que implica la extraccién controlada de liquido
amniotico del saco amniotico durante el embarazo para tratar complicaciones como el

exceso de liquido amnidtico (polihidramnios).

Mielomeningocele: grave malformacion congénita del sistema nervioso central en la
que la médula espinal y las membranas que la rodean protruyen a través de una abertura
en la columna vertebral del feto, lo que puede causar dafios neuroldgicos y problemas

de salud significativos.

Transfusion feto-fetal: procedimiento médico en gemelos monocigéticos con una sola
placenta, donde se corrige el desequilibrio de sangre transfiriendo liquido amnidtico del
gemelo donante al gemelo receptor para tratar el sindrome de transfusion feto-fetal, una

complicacién peligrosa durante el embarazo.
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