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RESUMEN

En el Canton Montufar Parroquia San José, en el Caserio Capuli se ha detectado que
existen una gran cantidad de mujeres gestantes, quienes no acuden a controles
prenatales, por falta de motivacion, conocimiento, situacibn econdmica, creencias
socioculturales y de territorio tomando en cuenta el alto nivel de vulnerabilidad y casos
de extrema pobreza de las familias de esta localidad; factores que influyen en la
concurrencia al puesto de salud, lo cual ocasiona afectacion en la salud de la gestante

y el feto.

El riesgo de morir por una causa materna es 5.5 veces mayor si la mujer recibi6 < 3
consultas prenatales que cuando recibié de 3 a 5 consultas (OPS, 2016), por ello es
necesario la implementacion de un plan de gestion que considere la aplicacién de
estrategias dinamicas para lograr la captacidn comunitaria temprana de este grupo

poblacional.

Este plan de gestidn se basa en la Blsqueda Activa Comunitaria (BAC) cuyo objetivo
prioritario es la accién proactiva Gtil para la deteccién temprana de casos que no

fueron captados o no forman parte del sistema (Roldan, 2017).
Esta evaluacion permite identificar a tiempo embarazos de riesgo y disminuir los
efectos adversos o posibles desenlaces fatales, ademas llevar un control del

embarazo adecuado.

Palabras clave: mujeres gestantes, blusqueda activa, controles prenatales



ABSTRACT

In the Canton Montufar Parroquia San José, in the Caserio Capuli it has been detected
that there are a large number of pregnant women, who do not attend prenatal check-
ups, due to lack of motivation, knowledge, economic situation, socio-cultural and
territorial beliefs, taking into account the high level of vulnerability and cases of extreme
poverty of the families of this locality; factors that influence attendance at the health

post, which affects the health of the pregnant woman and the fetus.

The risk of dying from a maternal cause is 5.5 times higher if the woman received <3
prenatal consultations than when she received from 3 to 5 consultations (PAHO, 2016),
therefore it is necessary to implement a management plan that considers the

application of dynamic strategies to achieve early community uptake of this population
group.

This management plan is based on the Community Active Search (BAC) whose priority
objective is proactive action useful for the early detection of cases that were not caught

or are not part of the system (Roldan, 2017).

This evaluation allows timely identification of risky pregnancies and reduction of

adverse effects or possible fatal outcomes, as well as proper pregnancy control.

Keywords: pregnant women, active search, prenatal controls



INDICE DEL CONTENIDO

RESUMEN ...ttt e e e e e e e et et e e e e e e eeeaat st s eeeeeeeestaaaseeeaeeeennns 2
AB ST RA CT ..ttt ettt ettt e e a bt e e e e e e e b bt e e e b b e e e e e a e e e e e nbe e e e e nnreeeeans 3
(@Y o 1 1 | PSPPI 8
1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL .....oovivitiectee et en e saene e 8
004 R 1) £ o To 11 o o (o] o F PRSP 8
1.2  Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial ...........ccccccvveeeiiicviieennnnn. 9
1.3  Estructura Administrativa, Financiera y Operativa............cccccceveveeeiiiciiiveennnnn. 10
1.4  Ofertay Demanda de SEerVICIOS.......cccoueiiee i 13
1.4.1  Andlisis geoespacial y geopolitiCOS.........ccoviuiiieiiiiiii e 13
1.4.2 Oferta de SEIVICIOS ........eviiiiiiee et e e e e 16
1.4.3  Poblacion atendida............cccuveeiiiiiiiiiiie e 20
1.4.4 Demanda de servicios inSatiSfeCha............occvvveiiiiiiiiiiiiiie e 22
2 IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO .....coioviveviieeeeeteeeeteeee e 24
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cco ettt 24
2.2 JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cccceeveun..... 25
2.3 OBJETIVOS DEL PLAN DE GESTION.......ccoiiiiee e 26
2.3.1  OBJETIVO GENERAL......ciiitiiii ittt 26
2.3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS......oooieeceeeceeeeeeeeeeee e, 26
2.4 PROPUESTA Y JUSTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION....... 26
L0 Y . 8 ] O | P 29
3 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA LA
REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS. .......cccocvveveiiiiieeeee 29
0 A o] o] =T o ] o SRR 29
3.2 RECOIECCION UE TALOS ...eeeeiieiieeeciiiie ettt et e e e e e e e e nnneeeas 29
3.3 Identificacion de unidades de MUESIIEO..........ceeeviiiieeiiiiiiie e 30
3.4 Delimitacion de 1a MUESEIA ........ceviieeiiiiciiiieiee e e e 30
3.5 Caélculo del tamafio de |a MUESTIA..........eeieiiiiieeiiiiiiee e 30
3.6 FOMMUIATIOS ... e e e e e e 30
3.7  Procesamiento de datOS .......cc.uueiiiieeiiiiiiiiieiee e e ee e e e e e e 30
4 DIAGNOSTICOS DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD ..ottt 31
4.1 Gestion Gerencial de 12 DIr€CCION .......c.uvviiiiiiiiee e 31

4.2  Gestion Operativa, Abastecimiento y LOgistiCa .........ccccveeeeeeeiiiiiiiiiiiieeceeeees 31



4.3  Gestidn de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion ............cccccccceeevinnnn.. 32

4.4  Resultados de encuestas realizados:...........ccvveeiiiirieeiiiieee e 33
LAY o 1 I 1 1 | PPN
5 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO .....oiiiiiiiiiiie ittt

5.1.1  Analisis del ENtOrN0 SOCiIal.........ccocuiiiiiiiiiiiiiiiiee i 38
5.1.2  Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter) ..................... 40
5.1.3  ANAIISIS FODA ...ttt e et a e s 42
6 PLAN DE GESTION GERENCIAL .....ocotiitiitt ettt ettt ettt sn e

6.1 Gestion Gerencial de 1a DIr€CCION .........ueviiiiiiiie e 46

6.2  Gestibn Administrativa y de Recursos HUManNos..........ccccccoevvvvieeeee e eennee, 48

6.3  Gestion Operativa, Abastecimiento y LOQIStiCa ........ceevvvevreiiiiireeiiiiiee e 49

6.4  Gestion de las Tecnologias de la Informacién y comunicaciones.................. 50

6.5 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion ...........cccccceveeeniinenne 50

CAPITULOD IV ottt ettt ettt et e st e et e et e et e e eennneas 51

[0 Escaso presupuesto para contratacion de vehiculos de transporte para
brigadas de busqueda activa de mujeres gestantes. .........cccccveveieeeeeiiieeeeicieneens 51
00 Limitada difusién de informacion de nuestra cartera de salud por medios
QIGIEAIES. .. 52
0 Elno apego a las indicaciones de mujeres gestantes...........ccccvveveeeeervecnnnnne, 52
0 Lafalta de conocimiento y dificultad de transporte hacia el centro de salud. 52
7.2 Conclusiones y RecomendacCiOnNEeS ........coooevvvieieii e, 52
L L = AN 1 TN
ANEXOS ...ttt E et e b et e e n et e e e ba e e e e nbaee s



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: ACtores INSHIUCIONAIES .........oviiiiiiiii i 15
Tabla 2: Isocronia-Isometria Entre Unidades De Salud............cccceveiiiiereiiiiiiee i 19
Tabla 3: Poblacién por sectores del Puesto de Salud EL CAPULI .........ccccceeeiiiiiiiiinnnn.n. 20
Tabla 4: Poblacion por sectores del Puesto de Salud EL CAPULI ..........ccccoveeiiciieeecinen. 20
Tabla 5: Morbilidad general. Enero — Diciembre, Capuli 2021............cccoovvveveeeiiiccciiiieeen. 21
Tabla 6: Poblacion por caracteristicas socioculturales............cccccveeeiiiiciiiiieieee e, 21
Tabla 7: Matriz FODA- Puesto de Salud Capuli.......ccccceeiiiiiiiiiieie e 42
QLI o] = = T 1 o o= o o ) RSP 47
QLI o] = e TR 1 o [Tor= Vo o RSP 47
QLI o] = Wt K0 T Vg o o> T o 1 PRSP 48
L= o) = B0 5 B 1 o [ (o7 To [0 ] (PRSP PRSP 48
LI Lo] = 0t 2 1 o [ o= T o] PP 48
LI o] = 00 G 3 1 o o= T o 1 S 49
LI o] = W0t R S Vg o o> T o1 RSSO 50
QLI o] = W0t T 1 o o> T o1 RSP 50

BIE= 1 o £ T S T Vo [T07= Vo [ T 51



INDICE DE FIGURAS

Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4.
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:

Figura 17
Figura 18

FACHADA PUESTO DE SALUD “CAPULI" ..ot 9
Estructura Ampliada de las Direcciones DistritaleS...........cccocccvvveveeeeeiiiiccivveeennn. 11
Organigrama Estructural Puesto de Salud “Capuli” ........ccccccoiiiiiiiiieiiee i, 12
Mapa Politico Provincia Del Carchi........cccccccooiiiiiiiiiiieicc e 13
Mapa Politico Provincia Del Carchi/ Montufar............ccccviieeiiieinieenieeseee, 14
Arquitectura de PS EL CAPULI .......ooiiiiieii et 18
Encuesta Digital De Satisfaccion Del Usuario..........ccccceeeeeiiiiiiiieieee e 23
Y o Yo s [23 o o] o1 =Y 1 1T C= ST 24
Resultados de ENCUBSIAS. .......uuiiiiie et aeeeeeeas 33
ReSUItAd0S dE ENCUEBSIAS .....eeviieeeii it e s eeeeas 33
ReSUIAAOS dE ENCUEBSIAS .....eeviieeeii ittt e e e e aeeeeeeas 34
ReSUItados de ENCUEBSEAS ........ccoiiiiiiiiiiiiie ettt 34
ReSUtad0S de ENCUEBSTAS ......coiiiiiiiiiiiiiiee e 35
ReSUAdOS dE ENCUBSIAS ......oiiiieeii e e e ee e 35
ReSUIAdOS dE ENCUEBSIAS .....vvviieeeiiiciiiiiiee et e e e s aeeeeeeas 36
ReSUIAAOS dE ENCUEBSIAS .....veviieee et e e s eeaeas 36
.Fuerzas de Porter- Puesto de salud Capuli.........cccccccovviiiiiiiiiic e, 41
B OF=To [T oo [NV 7=1 (o] GRS OPPSRRRPRR 44



CAPITULO |
1 ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccién

El diagndstico de salud de la situacién inicial se refiere al conjunto de acercamientos de la
situaciéon de salud — enfermedad de un grupo poblacional tomando en cuenta condiciones
geograficas, condiciones de vida, factor econémico y los problemas de salud propias del
ambiente que se generan de la situacion biolégica, sanitaria, social, economica,
demogréfica, ambiental y cultural (PUBLICA, 2018).

El diagnostico en salud permite la identificacion de las necesidades y cuéles de ellas son
prioritarias para mantener un buen estado de salud, permite ademas la identificacion de
intervenciones y programas oportunos para evaluar el impacto que se produce en salud
(Pereda, 2016).

El riesgo de morir por una causa materna es 5.5 veces mayor si la mujer recibié < 3
consultas prenatales que cuando recibid6 de 3 a 5 consultas (OPS, 2016), por ello es
necesario la implementacién de un plan de gestidn que considere la aplicacion de
estrategias dinamicas para lograr la captaciébn comunitaria temprana de este grupo

poblacional.

En el Cantén Montufar Parroquia San José, en el Caserio Capuli se ha detectado que
existen una gran cantidad de mujeres gestantes, quienes no acuden a controles
prenatales, por falta de motivacibn, conocimiento, situacion econdmica, creencias
socioculturales y de territorio tomando en cuenta el alto nivel de vulnerabilidad y casos de
extrema pobreza de las familias de esta localidad; factores que influyen en la concurrencia

al puesto de salud, lo cual ocasiona afectacion en la salud de la gestante y el feto.

Este plan de gestion se basa en la Busqueda Activa Comunitaria (BAC) cuyo objetivo
prioritario es la accién proactiva util para la deteccién temprana de casos que no fueron

captados o no forman parte del sistema (Roldan, 2017)

La Organizacién Mundial de la Salud cita que el seguimiento del proceso fisiolégico que

es el embarazo de forma temprana, periddica e integral, disminuye en gran medida



situaciones de riesgos, complicaciones e incluso disminuye los indices de muerte materna
(MSP, 2015).

La atencion de calidad a las embarazadas involucra el seguimiento eficiente del proceso,

realizar visitas domiciliarias, ofrecer pruebas y procedimientos necesarios (MSP, 2015).

La captacion y busqueda de mujeres gestantes dentro de las primeras semanas es
primordial para evitar desenlaces desagradables, ya que las primeras semanas son las
mas criticas en donde se debe recibir suplementos, control mensual, seguimiento médico
socializar signos de alarma, es por eso que este proyecto se basa en como gerente

institucional incrementar un programa de busqueda activa de este grupo poblacional.

1.2 Anaélisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

Figura 1: FACHADA PUESTO DE SALUD “CAPULI”

Fuente:

(Fotografia Personal), 2022
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El Puesto de Salud “Capuli” fue fundado por la comunidad en el afio 2004 con el nombre
de Dr. Fray Guerreo; alrededor del afio 2009 pasa a formar parte del MSP con el nombre

actual, esta conformado por profesionales de la salud altamente calificados.

Se brinda servicios de Medicina General, atencién materno infantil, atencién odontoldgica,
cuya mision es: “Vigilar la salud publica, provision de servicios de atencion integral y de
calidad aplicando normas y protocolos, prevencion de enfermedades, prevencion de la
salud e igualdad con el fin de garantizar el derecho a la Salud” (MSP, 2011), todo en

beneficio a la comunidad en general.

Al formar parte de la red integral del Ministerio de Salud Publica, comparte en comun la
vision de priorizar la promocion de salud y prevencién de enfermedades, con niveles de
atencion de calidad, permitiendo garantizar salud integral y acceso universal a la
poblacion (MSP, 2011).

En la actualidad, el puesto de salud se constituye en una edificacion de un piso con una
construccién de 12mts de fondo y 6mts de fachada, obra que se logré gracias a la
colaboracion de actores sociales entre ellos: GAD Montufar, MSP, directiva de comunidad

y comunidad en general, al momento cuenta con la aprobacion del ARCSA vigente.

1.3 Estructura Administrativa, Financieray Operativa

El Puesto de salud es una organizacién que pertenece al MSP, formando parte del primer
nivel de atenciéon/Tipo A, por lo que las decisiones financieras, administrativas y
operativas dependen estrictamente a las autoridades que conforman el Distrito 04D02

Montufar-Bolivar Salud.

Cuenta con un Administrador Técnico designado al azar por la Direccién Distrital, la
persona encargada es Médica Rural por lo que rota segun itineracia y necesidad a
disposicion de autoridades de alto cargo, la cual se encarga de la toma de decisiones

interinas en caso de emergencias 0 acciones que requieren de accion inmediata.
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Al ser parte de una entidad publica, el organigrama estructural del Puesto de Salud capuli,
se rige en lo elaborado en la guia de “Nuevo Modelo de Gestion del Ministerio de Salud

publica” el cual se presenta a continuacion:

Figura 2: Estructura Ampliada de las Direcciones Distritales

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD
COMUNICACION, IMAGEM ¥ PRENSA

ESTADISTICA ¥ !

GESTION DE TALENTO
AMALISIS DE LA e BLAMIFICACION | e | FINANCIERD | |ﬁ.|:|u|ms.mnr|-.-u
INFORMACION

TECNOLOGIAS DE L& INFORMACION Y VENTAMILLA UNICA DE ATENCION AL
COMUNICACIONES USLIARID

e . . - PROMOCION DE LA SALUD E PROVISION ¥ CALIDAD DE LOS
e IGUALDAD SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Estatuto organico sustitutivo de gestidn organizacional por procesos del
ministerio de salud publica. (MSP, 2011)

Al tomar en cuenta la organizacion interna del puesto de salud y los servicios que brinda
se elabora organigrama en base a la estructura y personal que se cuenta en esta unidad

operativa.
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Figura 3: Organigrama Estructural Puesto de Salud “Capuli”

Elaborado por: Md. Maria Fernanda Chiriboga, 2022

En relacion a la parte financiera, el Distrito 04D02 departamento de Recursos es quien
evalla la situacion actual de las 22 unidades operativas y solicita un presupuesto en

general para todo distrito, es decir el puesto de salud no es una entidad independiente.

En cuanto al area de tecnolégica el departamento distrital de TICS es quien equipo a la
unidad operativa, como MSP se maneja un programa nacional de registro de datos

(PRAS/RDACA), ademas se maneja historias clinicas fisicas.



1.4 Ofertay Demanda de Servicios

1.4.1 Analisis geoespacial y geopoliticos

1.4.1.1 MARCO GEOGRAFICO

Figura 4: Mapa Politico Provincia Del Carchi

13

UBICACION: La comunidad EIl Capuli se encuentra ubicada en la Provincia del

Carchi, al sur este de la Ciudad de San Gabriel, Canton Montdfar, Parroquia

San José.

COmEn

i

-

Fuente: www.carchi.gob.ec/cartografia

SUPERFICIE: La comunidad El Capuli comprende aproximadamente cuatro

kilometros de longitud y dos kilbmetros de ancho, mismos que se extienden a lo

largo de la Carretera Antigua paralela a la Panamericana Norte Km 42.

ALTITUD: EI Capuli se encuentra a 2789 metros sobre el nivel del mar; con las

coordenadas al Norte 0°, 33 minutos, 52,50 segundos, al Oeste 77° ,50

minutos, 15,03 segundos. (Instituto Nacional de Metereologia e Hidrologia,

2017)

LIMITES GEOGRAFICOS: La Comunidad EI Capuli, perteneciente al Canton

Montufar de la Provincia del Carchi, posee los siguientes limites:



Figura 5: Mapa Politico Provincia Del Carchi / Montufar

14

ZONA DE ESTUDIO

ESPEJO

SUCUMBIOS

Fuente: www.carchi.gob.ec/cartografia

e DIVISION POLITICA DEL AREA:

LIMITES:

o Norte: Ciudad de San Gabriel
e Sur: Parroquia de la Paz

o Este: Sector Chilgual

e Oeste: Comunidad de

Huaquer
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1.4.1.2 DESCRIPCION GENERAL DE ACCESIBILIDAD DE TERRITORIO.

Para ingresar a la comunidad El Capuli, se utiliza la via Tulcan - Ibarra, hasta llegar
a la localidad, ubicada a 3 Km de la ciudad de San Gabriel. El ingreso al Capuli se
realiza desde la Ciudad de San Gabriel mediante transporte publico de furgonetas
de pasajeros que arriban cada 15 minutos durante el dia, también mediante el uso
de camionetas y taxis o por movilizacion propia, adicionalmente se puede utilizar
todos los transportes de las cooperativas que se dirigen a la cuidad de Tulcan
desde la ciudad de Ibarra y viceversa, ya que esta localidad se encuentra a lo largo

de la Panamericana.

1.4.1.3 ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS.

En lo que se refiere a las autoridades de cada comunidad, se elige de forma

democratica, La jerarquia se detalla a continuacion:

Tabla 1: Actores Institucionales
MAPEO DE ACTORES

Wen. | CRGANLZACION, | FLUNCION DETERMINACIIN HUMERD DE [ RELACION TERARQUIEATCION | NOMBRES V| MRECCIOACOMUNIDAL BEARRICRECINTO
IMSTITUCION | PRINCIFAL DE LA PERSONERLA MIEMBROS  DE PREDOMIMANTE [3E SL) FOHDIER APELLIDDGS  DE IHINDE SE ENCUENTRA LA ORGANIZATION

PERSOMNA EN LA LA
JURIDIC & COMUIMIAT CRGANIZACION, | selstianes
i INSTITUCION

El 0 La | INETITUCION
REPRESENTANTE

Namral | hmdica A adbfacnic | Fe Al Bdodin | Haju
wvur ks

Dr Andrés | San Gabrel

&
kd X X . E

Ponce Lipez

X X Teniente San Gabriel

Nelson Ezcobar

kY

X Inz. Alsjandro | Capali
EAC

X X Sgzto. Crstian | San Gabmel
Fosero

B Chp Crishan | San Gabrel
Antomo
Coromado Fanz

bl Sra. Maria | Capals

Elenz Pozo

B Leda Capnli,Chilzizl
Fath  Tatiana
Obando Mora

CMH  Comuts X | Leda Chiles Bajo
del Pueblo 4 Erika Patricia
Vallgjo
Narvaez

Presidents de X X Lods  Aracely | Capsli
Cabildo Benavides
Caicedo

Presidente X b4 Leda. Aracaly | Capuli
Comité Local Benavides
de salud Caicedo

Fuente: Directorio Distrito 04D02, 2022
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1.4.2 Oferta de Servicios

El P. S. El Capuli cuenta con un equipo basico de atenciéon conformado por: Médico
general-Rural, Médico familiar, Odontélogo y Auxiliar de enfermeria dispuestos a
brindar una atencién de calidad y calidez a toda la poblacion de la comunidad. Se

detalla la accién de cada uno de ellos:

1.4.2.1 Recepcion - informacion - admisién y estadistica. (Licenciada en
Enfermeria de turno)

e Orientacion sobre servicios de salud.

e Priorizacion y clasificacion de usuarios de acuerdo al motivo de

consulta.
e Aperturay llenado inicial de HCU.

e Ingreso, egreso de Historia Clinica.

Entrega de Tarjeta de Identificacion HCU.

1.4.2.2 Preparacion. (Licenciada en Enfermeria de turno)

e Llenado de los formularios de la HCU correspondiente a enfermeria

Llenado de los datos generales
e Consulta principal: numero de consulta, fecha, edad en afios y meses

¢ Toma de signos vitales (pulso, presion arterial, temperatura, saturacion

de oxigeno).
o Antropometria: Talla, Peso, IMC.
e Revision de Historia de vacunacion.

e Entrega de HCU al médico.

1.4.2.3 Consulta Médica. (Médico Rural/Médico Familiar de turno)
e Control de nifios menores de 5 afos.
e Control de enfermedad croénica.
e Control prenatal y post parto

e Asesoria y prescripcion de métodos de planificacién familiar



Evaluacion y asesoria en nutricion; crecimiento y desarrollo
Screening de factores de riesgo

Prevencién de enfermedades

Resolucion de morbilidades

Realizacion de Papanicolaou

Pesquisa de VIH y SIFILIS

1.4.2.4 Odontologia. (Odontdlogo de Turno)

Realizacion de profilaxis

Fluorizaciones

Aplicacion de sellantes

Restauraciones con resina

Restauraciones con amalgama

Restauraciones y obturaciones con ionomero de vidrio
Exodoncias

Educacion y Prevencion en salud bucal

1.4.2.5 Post consulta. (Médico y odontélogo de turno)

Orientacion en las indicaciones del médico
Educacion respectiva

Derivacién a otros servicios o programas
Coordinacién para cita subsecuente

Educacion del paciente.

1.4.2.6 Farmacia. (Licenciada en enfermeria de turno)

Revision de recetas emitidas por el profesional
Firma del paciente

Entrega de medicina indicada

17
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Indicaciones.

1.4.2.7 Inmunizaciones. (Licenciada en enfermeria de turno)

Revision de tarjetero

Revision de carné

Administracion de vacuna segin esquema PAI
Registro en HCU

Educacion a la madre

DISTRIBUCION FISICA DE LOS ESPACIOS EN P.S EL CAPULI

Figura 6: Arquitectura de PS EL CAPULI

W g FUNT
Teo

ITNdYD YAILYY3dO AvaIinn

Fuente: Archivos del puesto de salud EL CAPULI, 2022

El puesto de salud EL CAPULI cuenta con:

e 1 consultorio para medicina general

e 1 consultorio odontoldgico

e 1 sala de vacunacion

e 1 sala de archivo

e 1 sala de estadistica
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1 sala de preparacién

1 sala de farmacia

1 bafio de personal de salud
1 bafio para paciente

Sala de espera

Los horarios de atencion de 8 am a 5 pm con una hora de almuerzo para el personal

de salud.

CARACTERISTICAS DE ACCESO A OTRAS UNIDADES DE SALUD

e |ISOCRONIA-ISOMETRIA. En la siguiente tabla se detalla el tiempo necesario

para acercarse al puesto de salud y la distancia respectiva:

Tabla 2: Isocronfa-lsometria Entre Unidades De Salud

Fuente: Andlisis de salud El Capuli 2021

GEOREFERENCIACION Y FLUJOS DE REFERENCIA — CONTRAREFERENCIA

Siendo el Puesto de Salud EI Capuli de primer nivel de atencion, al presentarse
casos de mayor complejidad y que no puedan ser resueltos en este nivel deben
ser referidos al Hospital Basico San Gabriel al servicio de emergencias, esta
Unidad de Salud cuenta con las siguientes especialidades. Medicina Interna,
Ginecologia, Cirugia, Psicologia y la especialidad de Medicina Familiar que
direcciona con la referencia directa al Hospital "Luis G. Davila” en la ciudad de

Tulcan a otras especialidades de mayor complejidad.

COMUNIDADES TIPOLOGIA DISTANCIA EN TIEMPO. DISTANCIA EN KM. DE

NIVEL DE DE LAS UNIDADES LAS UNIDADES
ATENCION OPERATICAS AL OPERATICAS AL
HOSPITAL (min) HOSPITAL (Km)

EL CAPULiNORTE A 20 MINUTOS 1K
CAPULI SUR 10 MINUTOS 1K
COOPERATIVAUNION A 15 MINUTOS 1K
MONTUFARENA
CHILGUAL A 30 MINUTOS 7K
CHILESALTO 20 MINUTOS 5K
CHILES BAJO A 45 MINUTOS 8K
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El puesto de salud EL CAPULI cuenta con una poblacién asignada de 1368 personas,

divididas en los distintos sectores de la zona entre los cuales tenemos:
Tabla 3: Poblacién por sectores del Puesto de Salud EL CAPULI

Sector Poblacion Total
Capuli Norte 261 19%
Capuli Centro 333 24%
Capuli Sur 330 24%
Chilgual 91 7%
Chiltaran 27 2%
Coop. Union Montufarefia 83 6%
Chiles Alto y Bajo 243 18%
Total 1368 100%

Fuente: fichas familiares P.S El Capuli afio 2021

Del total de poblacion asignada acude al Puesto de Salud para atencién un 75% que

corresponde a la poblacion atendida, el 25% restante acude a control privado o forma

parte del seguro campesino.

DISTRIBUCION POBLACIONAL POR GENERO

La poblacion atendida en el puesto de salud en el afio 2021 prevalece la parte

femenina; donde los hombres representan el 49.56% y las mujeres 50.44%.

Tabla 4: Poblacién por sectores del Puesto de Salud EL CAPULI

Género Total Porcentaje
Hombres 678 49,56%
Mujeres 690 50.44%
Total 1368 100 %

Fuente: fichas familiares P.S El Capuli afio 2021
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN LA POBLACION
Dentro de las atenciones en el PS EL CAPULI en el periodo Enero — diciembre de

2021, con mayor prevalencia se evidencio las siguientes enfermedades:

Tabla 5: Morbilidad general. Enero — Diciembre, Capuli 2021

JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA

1 140 10,0%
[RESFRIADO COMUN]
B829| - PARASITOSIS

2 |INTESTINAL, SIN OTRA 61 4,4%
ESPECIFICACION
N390| - INFECCION DE VIAS

3 | URINARIAS, SITIO NO |35 2,5%
ESPECIFICADO
JO30| - AMIGDALITIS

4 32 2,3%
ESTREPTOCOCICA

5 |R51X]| - CEFALEA 29 2,1%
R104| - OTROS DOLORES

6 |/ABDOMINALES Y LOS NO 25 1,8%
ESPECIFICADOS
M545| - LUMBAGO NO

7 20 1,4%
ESPECIFICADO
M549| - DORSALGIA, NO

8 16 1,1%
ESPECIFICADA

Fuente: PRAS P.S El Capuli afio 2021

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES DE LA POBLACION

La comunidad del Capuli, es una poblacién identificada en su mayoria como

Mestizos cuyo idioma oficial es el espafiol, actualmente la parroquia cuenta con

algunas familias colombianas y venezolanas, quienes migraron hasta esta zona

por situaciones socioeconémicas y se dedican al trabajo de jornal en su mayoria,

gran parte de las familias son de religién catdlica.

Tabla 6: Poblacién por caracteristicas socioculturales

INDIGENAS | AFROECUAT. | MONTUBIOS | MESTIZOS BLANCOS OTRO

URBANO 211% 3,35% 0,30% 90,69% 3,26% 0,29%
RURAL 0,20% 0,97% 0,27% 97.31% 1,21% 0,05%
TOTAL 1,51% 2,60% 0,29% 92,76% 2,62% 0,21%
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Fuente: Fichas Familiares P.S El Capuli afio 2021

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICA DE LA POBLACION

La mayor parte de la poblacion se dedica al sector agricola y ganadero siendo
como sector primario el agricola (jornaleros), secundario la ganaderia y terciario

otros entre los que se encuentran empleados publicos, privados, y patronos.

DISTRIBUCION POR SECTORES LABORALES, AGRICOLA INDUSTRIAL Y
SERVICIOS PRIMARIOS SECUNDARIO Y TERCIARIOS.
Segun el Censo de Poblacion y Vivienda en el afio 2010 la Poblacién

Econdmicamente Activa (PEA) estaba configurada de la siguiente manera:

e Sector Primario 50.70%
e Sector Secundario 7.9%

e Sector Terciario 41.3%

Estos valores se ven afectados por la pandemia de COVID-19 la cual se presentd
en el 2020 pero que 2 afios después siguen teniendo efectos en la poblacién en

todos los niveles sociales

1.4.4 Demandade servicios insatisfecha

En nivel de satisfaccién e insatisfaccion se valora a través de encuestas digitales

donde se muestra distintas caracteristicas del servicio prestado.

Una de las mas grandes limitantes en esta valoracién es que las encuentras se las
realizan a través de plataforma digital donde la mayoria de usuarios no disponen de

internet o de un dispositivo para realizar y dejar su opinion.

Una de las opciones que con frecuencia se realiza es la verbal la cual se la realiza en
el momento de la consulta médica, odontolégica o a la licenciada en enfermeria de
turno y todos los miembros del puesto de salud se retro alimentan de todos los

comentarios realizados.

Uno de los grandes retos para el sistema de salud publica es la falta de farmacos
sobre todo los de patologias cronicas las cuales la gran mayoria deben ser adquiridas

de forma individual creando gran insatisfaccion al usuario crénico o de procedimientos
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especiales como por ejemplo un corte superficial ya que el puesto de salud no siempre
dispone de suturas.

Otro factor de la insatisfaccion es la falta de un Contac center (171) lo cual provoca
una falta de atencidén a ciertos usuarios ya que la mayoria de veces no encuentran

turnos médicos o el usuario realiza largos tiempo de espera para obtener un turno

médico.
Figura 7: Encuesta Digital De Satisfaccion Del Usuario
ﬂ\“‘s;nmum
@
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO A LOS
SERVICIOS QUE BRINDA EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA -
COORDINACION ZONAL 1
[ sosee
Fuente:

https://lencuestas.msp.gob.ec



2 IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Para realizar el planteamiento del problema se emplea como herramienta el Arbol de
Problemas, la cual permite definir claramente el problema, sus causas y efectos de

formar sistematica.

Figura 8: Arbol de problemas

Falta de organizacién de En el Puesto de Salud no Falta de notificacién por parte del
brigadas médicas hacia existe un protocolo de PERIEI GO (a UEs (LIRS
comunidades de dificil acceso captacion de mujeres ge"stames que Sg’,,es’;onden al
o lejanas al Puesto de Salud. gestantes. perimetraje del Puesto de Salud.

Descuido por parte del equipo
EAIS en la busqueda de
mujeres en edad fértil.

Inadecuada captacion y bisqueda de mujeres gestantes dentro de las primeras semanas de gestacion.

Controles inapropiados, falta de

administracion de multivitaminicos,

fallo en la programacién de fecha
probable de parto.

Elaborado por: Md. Maria Fernanda Chiriboga, 2022

Partos realizados en el hogar, Complicaciones en el embarazo,
abortos tempranos, desconocimiento  malformaciones fetales e incluso
de mujeres con riesgos. muerte materna.

Dentro del Puesto de Salud Capuli se han identificado varios errores cometidos por
parte del personal de salud durante la bdsqueda y captacion de mujeres gestantes
dentro de las primeras semanas de gestacion, sin bien no se ha llegado a producir
efectos adversos graves o muerte materna, los descuidos o desatinos han generado
gue la atencion en embarazadas se salte el primer trimestre el cual es critico ya que

en esta etapa es donde se produce el desarrollo completo del feto.

Entre los principales errores por parte de la administracion del Puesto de Salud se
encuentra la falta de implementacion de un plan de mejora en cuanto al manejo,

busqueda y captacion de mujeres gestantes, la falta de brigadas con equipo EAIS
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completo a comunidades de dificil acceso o lejanas a la unidad operativa, falta de
actualizacion de fichas familiares, promover y dar a conocer la importancia de

controles en primer trimestre a la poblacion, entre otros.

Sin bien no se ha llegado a tener reacciones graves 0 muertes maternas, se considera
necesario por parte de la administracion del puesto de salud la creacién de un plan de
gestion para captacion y busqueda de mujeres en estado de gestacion a nivel
comunitario, asi como de una notificacion oportuna de cualquier adversidad, ya que
€s0 permitirA mantener una mayor organizaciéon y mayor captacion de este grupo

poblacional por parte del Puesto de Salud Capuli.

2.2 JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las atenciones médicas en mayor numero y de mejor calidad entre las mujeres y el
personal de salud a lo largo del embarazo facilitard la adopcion de medidas
preventivas y permitira la deteccion oportuna de riesgos, ademas disminuird las

complicaciones obstétricas y prevendra la muerte materna (Costello, 2016).

La administradora técnica del Puesto de Salud Capuli ha identificado la importancia de
planificar, disefiar e implementar un plan de gestién en la busqueda y captacion de
mujeres en estado de gestacion, debido a las bajas cifras y afluencia de este grupo

poblacion hacia el Puesto de Salud.

Al llevar a cabo el presente estudio se obtendrd una captacién temprana, manejo
oportuno de complicaciones obstétricas evitando de esta manera la muerte materna;
como es de cocimiento se pude llevar un buen control cuando existe un protocolo y

lineamientos a seguir por parte del personal que integran el Puesto de Salud Capuli.

Para dar cumplimento y conseguir las metas propuestas se requiere control,
supervision y evaluacion del plan de gestion por parte de la Administracién del Puesto
de Salud.
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2.3 OBJETIVOS DEL PLAN DE GESTION
2.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de gestién para el proceso de busqueda y captacién comunitaria de

mujeres en estado de gestacién dentro de las primeras doce semanas.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar falencias en la busqueda y captacion de mujeres gestantes por

parte del personal de salud del Puesto de Salud Capuli.

e Delimitar acciones correctivas para errores inidentificados en la captacion
activa de mujeres en etapa gestante por parte de la Administracion del

Puesto de Salud.

¢ Exponer un plan de gestion gerencial para mejorar la captacién y basqueda
comunitaria propiciada por el equipo EAIS del Puesto de Salud Capuli.

2.4 PROPUESTA Y JUSTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Se realiza reunion en las instalaciones de la Unidad Operativa con la intervencién del
personal administrativo y personal de salud del Puesto de Salud Capuli en la cual se
plantearon varias alternativas de solucién a la problemética identificada en base a los

objetivos planteados.

Anexo N1

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

“PLAN DE GESTION PARA EL PROCESO DE BUSQUEDA Y CAPTACION COMUNITARIA DE
MUJERES EN ESTADO DE GESTACION DENTRO DE LAS PRIMERAS DOCE SEMANAS EN

EL PUESTO DE SALUD “CAPULI”

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

PROBLEMA | CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS | UNIDAD DE
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DE SOLUCION | GESTION
RESPONSABLE
Falta de un | Pacientes Generar un | Establecer un | Administradora
protocolo en estado | plan de | protocolo Técnica del
establecido de gestacion | gestiobn para | busqueda y | Puesto de Salud
para captar a | menor a 12 | el proceso de | captacion
este  grupo | semanas basqueda vy | comunitaria  de
poblacional que no | captacion embarazadas por
poseen comunitaria parte del
controles de  mujeres | personal de
Inadecuada periédicos embarazadas | salud de la
basqueda vy unidad operativa
captacion Personal de | Ausencia de | Lograr  que | Capacitar al | Administradora
comunitaria | salud nuevas cada miembro | personal de | Técnica del
de mujeres | desconoce captaciones | de personal | Salud en | Puesto de Salud
en estado de | métodos de del Puesto de | métodos de
gestacion eficientes de | embarazos | Salud captacion de
dentro de las | captacién de | realizadas conozca de | grupo
primeras este  grupo | en alterativas poblacional
doce poblacional busqueda efectivas de
semanas por puerta a | basqueda vy
el personal puerta captacion
del Puesto comunidad
de Salud | Falta de | Personas Solicitar a | Desarrollo de un | Administradora
Capuli transporte Gestantes distrito plan de salidas a | Técnica del

para acudir a
comunidades

lejanas

no acuden a
controles
por falta de

accesibilidad

de

transporte o

medios

realizacion de
brigadas para
llegar a la
poblacion

blanco

visitas
domiciliarias y
de

brigadas médicas

realizacion

para barridos en
busca de este
grupo
poblacional

Puesto de Salud
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Ausencia de | Mujeres Generar Adaptar el | Administradora
un plan de | gestantes campafias de | protocolo de | Técnica del
gestion sin  recibir | promocién y | captacion y | Puesto de Salud
especifico apoyo prevencion de | busqueda de
para médico salud en | mujeres
biusqueda y | materno vy | personas embarazadas de
captacion ausencia de | gestantes otras

recibir instituciones de

vitaminas y salud publica

minerales

necesarios

Elaboracion: Md. Maria Ferndna Chriibga
Fecha: 26/05/2022

La alternativa seleccionada por el personal del puesto de Salud en especial por parte
de la Administracibn Técnica: Establecer un protocolo busqueda y captacion
comunitaria de embarazadas por parte del personal de salud de la unidad operativa,
ya que se considera una solucion a largo plazo y no implica mayor sobreesfuerzo en
implementacién ni gastos extras, por medio del cual abarca todos las alternativas de

solucion expuestas por los funcionarios.
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CAPITULO Il

3 JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA LA
REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS.

El proyecto cuenta con una metodologia cuantitativa, ajustandose a las necesidades
de este estudio, ademas permite recolectar datos y por medio de ello generar un
analisis, permitiendo una interpretacion a profundidad de los datos permitiendo evaluar
la realidad para implementar un proceso de busqueda y captacion comunitaria de
mujeres en estado de gestacion dentro de las primeras doce semanas en el puesto de

salud “Capuli”.

3.1 Poblacion

Tomando en cuenta la poblaciéon de mujeres en edad fértil que corresponde a la edad
entre 15 y 49 afos corresponde a 348 personales de las cuales anualmente se genera
alrededor de 20 embarazos anuales en la comunidad de Capuli, por lo tanto la
poblacion de estudio que se emplea para este estudio estd conformada por 348

mujeres que se encuentran en edad fértil.

3.2 Recoleccion de datos

En esta investigacion se emplea diversos métodos de recoleccion de datos entre ellos
encuestas, se realizaron de forma individual por medio de aplicativos tecnoldgicos y de

forma presencial al momento de atencion médica.

El personal de salud que labora en la unidad operativa se distribuye en: 2 médicos
rurales, 1 médico familiar, 1 odont6logo, 1TAPS, 1 enfermera y 1 auxiliar de
enfermeria. Se entrevisté a 4 miembros de la unidad operativa (Dra. Pamela Valencia,

Dr. Patricio Navarrete, TAPS. Lucia Dorado y Lic. Maritza Jacome).

Las entrevistas emplearon como instrumento un cuestionario de 5 preguntas de
seleccion multiple, las cuales fueron de gran utilidad, permitiendo evaluar con mas
detalle la problemética, permitiendo diferenciar y evaluar de forma individual el

procedimiento que siguen para detectar mujeres gestantes. (Anexo 2)

Ademas se realiz6 a la poblacion una encuesta, incluyendo 8 preguntas de respuesta

cerradas, por medio de ellas permite recolectar informacion importante como mujeres
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en edad fértil, planificacion familiar, mujeres gestantes no captadas, controles
prenatales, la importancia de controles rutinarios, signos de alarma, que resulta de
vital importancia para evitar complicaciones en el embarazo e incluso evitar una

muerte materna.

3.3 Identificacion de unidades de muestreo
La unidad de muestreo corresponde a la poblacion de mujeres en edad fértil que se

encuentran dentro del area geografica correspondiente al a unidad operativa “Capuli”.

3.4 Delimitacion de la muestra
La muestra estd delimitada a mujeres en edad fértil que se encuentren o no en

gestacion y pertenezcan a la poblacién asignada al puesto de salud “Capuli”.

3.5 Caélculo del tamafio de la muestra
Se toman las encuestas realizadas para calcular la muestra, por medio de la siguiente
formula:

u2*p*q*N
P (=14 %% 0% [

n=tamafio de la muestra ()

Z= nivel de confianza (95%)
P= variabilidad positiva (5%)
Q= variabilidad negativa (95%)
N= tamafio de la poblacion ()

E= precision/ error (5%)

La entrevista abarco una muestra de 348 mujeres en edad fértil correspondiente al

area geografica el “Capuli”.

3.6 Formularios
Tanto las entrevistas realizadas al personal de salud como encuestas realizadas a la

poblacion se encuentran en el &rea de anexos.

3.7 Procesamiento de datos
Los resultados se consolidaron en tablas por medio del programa Google Forms y de

igual manera se realiza un andlisis de datos.
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4 DIAGNOSTICOS DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

41 Gestion Gerencial de la Direccién

El puesto de salud ‘capuli’ cuenta con administrador técnico a cargo de médica rural

designada por parte del distrito desde Enero 2022.

La intervencién de Gerencia General en este proyecto es de vital importancia ya que
es quien conoce las necesidades que existen en la unidad operativa de igual manera

intenta llenar los vacios o fallar a la hora de aplicar ciertos protocolos.

Al incrementar un programa de blUsqueda activa de mujeres gestantes permite a la
unidad operativa disminuir riesgos maternos e incluso generar una atencion de
calidad, permitiendo mantener controles desde el primer trimestre de embarazo

mejorando la condiciébn de mujeres gestante.

4.2 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

En el puesto de salud “Capuli” brinda una cartera de servicios en la cual se incluye:
Medicina General, Medicina Familiar, Obstetricia, Ginecologia, Seguimiento de
pacientes criticos, todas ellas son aplicadas por médicos rurales y un médico familiar
de planta que acude a comunidad cada 15 dias, a pesar de que se pone en practica la
estrategia médico de barrio mensual, existe una necesidades exclusiva para la
busqueda activa y captacion de mujeres gestantes ya que son pocas las consultas que

se inician desde el primer trimestre de gestacion.

La recoleccién de datos realizada por medio de encuestas al personal de salud que
labora en la institucion demostré que no existe un programa de bldsqueda activa de
mujeres gestantes, ademas se evidencia que conocen la importancia que los primeros
controles en las primeras semanas de gestacion son criticos e importantes para
prevenir malformaciones o riesgos durante el embarazo, de igual manera se evidencia
algunas limitaciones para realizar dicho barrido e implementacion de protocolo entre

los factores que atribuyen a esto es la falta de personal, comunidades alejadas, falta
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de transporte, la falta de equipo (doopler fetal, pruebas de embarazo) que pueda ser
llevado a campo, ademas administrador técnico evidencia que se requiere de

compromiso y gestionar en distrito para poder llevar a cabo dicha implementacion.

Los materiales e insumos necesarios se encuentran disponibles ya que no ameritan
gran cambio ni gestién, no requiere realizar ninguna compra ya que trabajaremos con
una matriz de seguimiento y fichas familiares que por cuenta de cada miembro de la
unidad operativa se adquiere, por otro lado el transporte es un poco limitado ya que no
existe presupuesto para brindar transporte todas las semanas a menos que se realice

brigadas en colaboracién con la OPS.

El personal de la unidad operativa mantiene capacitaciones constantes realizadas por
el personal cada mes, las actas se revisan cada 6 meses por el departamento de
provision y promocion de servicios basando se en las guias de practica clinica

facilitadas por el Gobierno.

Al momento existe una gran falencia ya que dichas capacitaciones se debe brindar a
los usuarios de los servicios del puesto de salud, ya que por medio de la encuesta
realizada se evidencia que la mayoria de poblacion desconoce la importancia de

controles prenatales oportunos.

Cada 6 meses se realiza la evolucion de la unidad operativa por parte de varios
departamentos entre los cuales tenemos: Control de Calidad, Departamento de

provision y promocion, Bienestar materno fetal por medio de censo obstétrico.

4.3 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Se requiere universalizar y ordenar las promociones de atencion en salud con enfoque
materno/fetal, basando se guias de practica clinica y protocolos, haciendo énfasis en
controles de primer trimestre de gestacion, aplicando los que mayor evidencia

cientifica tengan.

Esta mejora en la gestion de servicio de clinica garantiza que la aplicacion de la matriz

disefiada para la busqueda activa de mujeres gestantes se obtenga resultados de
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optimizacion en la atencion obstétrica disminuyendo en gran medida malformacion y lo

mas importante que no existan muertes maternas.
4.4 Resultados de encuestas realizados:

Figura 9: Resultados de encuestas

Edad @ Copiar

108 respuestas

15
12 (11,1 %)

10 9 (8,|3 %)

5 (4,6 %5 (4,6 %) 5 (453(45i(4,6 %)
4 (3,7 %)
3

(2,8 %) 3(2,8 %)
| 2(1,9%) |
(0,9 %17(01(0,9 %1 (0,9 %1](0(012(071)(0;9

16 19 20 afios 23 25 28 31 34 37 40 47

Figura 10: Resultados de encuestas

Que método de planificacion familiar utiliza |_|:] (

108 respuestas

@ Anticonceptivos orales combinados
@ Anticonceptivo inyectable

@ Pildora del dia después

@ Preservativo

@ Ninguno

® Implante




34

Figura 11: Resultados de encuestas

FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION

96 respuestas

14/06/2022
01/06/2022
no recuerdo
12/06/2022

5 de junio

Figura 12: Resultados de encuestas

CUALES SON LOS SIGNOS DE ALARMA EN UNA MUJER GESTANTE LD

108 respuestas

@ Sangrados vaginales

@ Dolor de cabeza

) El bebé& no se mueve

@ Ver lucecitas y escuchar sonidos
@ Hinchazon de cuerpo

@ Todas las anteriores

@ Ninguna

@ Ver luce iras y escuchar sonidos
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Figura 13: Resultados de encuestas

QUE SIGNIFICA PARA USTED CONTROL PRENATAL I_D Copi

107 respuestas

@ Controles periodicos de recien nacidos
@ Control de la evolucién del embarazo
() Controles a la madre después del parto
@ Nosé

@ Ninguno

Figura 14: Resultados de encuestas
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QUE ANTECEDENTES NO CAUSAN PROBLEMAS EN EL EMBRAZO Ll Coy

@ Edad menor de 20 o mayor de 35 afios

@® Sobrepeso
«h @ Anemia

@ Hipertension arterial

@ Tener mas 3 hijos

@ Administracion de acido folico

108 respuestas

Figura 15: Resultados de encuestas

PRIMERA CONSULTA PRENATAL SE DEBE REALIZAR ANTES DE

90 respuestas

® 18 semanas
@® 3 semanas
@ 12 semanas
@® 24 semanas
@ Ninguno

Figura 16: Resultados de encuestas
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EN CASO DE EMBARAZO PORQUE NO ACUDE A CONTROLES MEDICOS @ Copi

105 respuestas

@ No me han informado
@ Los controles médicos no sirven

No dispongo de una unidad operativa
cercana

@ No conocia que estaba embarazada
@ No tengo experiencia

23,8%

@ Acudi desde el primer mes de no tener
la menstruacion

Analisis: Al realizar las encuestas a mujeres en edad fértil se logra evidenciar que la
mayoria del grupo poblacional desconoce los momentos de cuando asistir a una
atencion médica, es decir no conocen la vital importancia de una captacion temprana
en el embarazo, sus beneficios, enfermedades que previene, malformaciones,
suplementacion; se evidencia ademés que en el grupo de adolescentes es quien
mayor desinformacion manejaba no lleva un control de fecha de ultima menstruacién y
no saben los beneficios que brinda el control con método anticonceptivo, al final se
llega a la conclusién que la mayoria de poblacion no acuden a un control rigurosa

medico por desconocimiento y falta de promocién y prevencién sobre control prenatal.
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CAPITULO Il
5 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

5.1.1 Analisis del Entorno Social

Entorno General: El Puesto de Salud Capuli se desarrolla en el sector rural del sur de
la ciudad de San Gabriel, fue inaugurado el afio 2004 con el nombre de Dr. Fray
Guerreo; alrededor del afio 2009 pasa a formar parte del MSP con el nombre actual;

ofreciendo servicios de salud a los habitantes del caserio Capuli y sus comunidades.

Esta en la parroquia San José, en la calle Ezequiel Ruiz entre las calles Carlos Crizén
y Guzman, en carretera vieja cerca a la cancha. Dentro de esta area se desarrolla una
poblacion de estrato socioecondmico medio- bajo, otorgandole una diversidad
socioecondmica. Es un puesto de salud que brinda servicios de medicina general,
ginecologia, obstetricia, medicina familiar; por lo que brinda servicios a pacientes

provenientes de varias zonas.

Las caracteristicas urbano- accesibles del puesto de salud son regulares, debido a que
las calles de acceso en su mayoria son de tierra y la calle principal es empedrada,
pero cuenta con un facil acceso peatonal y vehicular, adicionalmente se encuentra
cerca de la Panamericana Norte en la cual circulan buses interparroquiales,
interprovinciales y urbanos que conectan a lo poblacion de sectores cercanos, en
referencia a la comunidades que pertenecen a este puesto de salud el acceso es dificil
ya que no existen buses y transportan por medio de camionetas tomando en cuenta la

economia no resulta de facil acceso para cierta poblacion.

La mayoria de personas de esta localidad se gana la vida realizando la labor de
jornaleria o agricultura, el acceso a la educacién es factible ya que existe centro

educativos publicos.

Entorno especifico: El Puesto de Salud es el referente de la comunidad, por lo que
existe gran afluencia de pacientes que acuden para atencion ambulatoria. La

poblacion de la comunidad tiene un indice de morbilidad baja entre las principales
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causas faringitis aguda, parasitosis, dichos indicadores no son de preocupacion

médica.

El microambiente se divide en 5 categorias:

Fuerzas econémicas
Las condiciones socioeconémicas en la poblacion, tiene importantes
limitaciones, existe desigualdad en estatus socio econdmico,

actualmente prevalece el desempleo.

En el aflo 2022 el estado gasto USD 1295 millones que representa el
39% del total del monto asignado al afio, la parte de salud actualmente

se encuentra en crisis econdémica pese a los proyectos planteados.

Existen falencias en instituciones publicas de salud por lo que usuarios
deben recurrir a la parte particular por falta de insumos y servicios que

no se encuentran dentro de la cartera brindada por MSP.

Fuerzas sociales, culturales, demograficas y ambientales
Las variaciones existentes en este &mbito marcan un gran impacto en la

implementacién del plan estratégico.

Pese gque no se puede tener mayor impacto en el cambio de condicion
social de la poblacién asignada al Puesto de Salud, el impacto que
conlleva una busqueda y captacion de mujeres gestantes temprana,
influenciara en mujeres que no pueden realizarse controles de forma

particular, permitiendo asi cumplir con el protocolo de atencidn prenatal.

Fuerzas politicas

Dichas fuerzas ejercen gran influencia en la unidad operativa, ya que
leyes, decretos nacionales, influyen de manera directa e indirecta en el
puesto de salud, de igual manera los convenios con proveedores y

prestadores externos marcan la diferencia en la ejecucion del proyecto.

Existe ademas instituciones publicas: Alcaldia Montufar, Prefectura del

Carchi, Cuerpo de bomberos Montufar, Hospital basico San Gabriel
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forman parte fundamental para el funcionamiento del Puesto de Salud

“Capuli”.

e Fuerzas tecnolégicas
Se emplea sobre todo para poder realizar una buena propagacion del
proceso de busqueda activa, al contar con un sistema simple y

organizado que es vital para la ejecucién del plan de gestion.

e Fuerzas competitivas
Los competidores directos a nivel publico son los dispensarios del IESS,
el centro de salud la Paz, Centro de salud San Gabriel y por ende el
Hospital Basico San Gabriel.los cuales ofrecen de servicios superiores

como obstetricia y ginecologia.

Competidores a nivel privado de igual manera existen varios médicos
especialistas (ginecélogos y obstetras) y ecografias incorporadas por lo
tanto brindan un nivel de atencién Optimo y superior al publico, sin
embargo cabe recalcar que son pocos los usuarios con el poder
econdmico para poder acceder a salud privada.

5.1.2 Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

El Puesto de Salud Capuli, no cuenta con andlisis de cinco fuerzas competitivas de

Porter, por lo que se planteara dentro de la propuesta ya que esta herramienta es

indispensable.

e Poder de negociacion de los usuarios:
El Puesto de Salud Capuli maneja un poder de negociacion bajo, por la
alta demanda que existe, los usuarios que acuden debido a la falta de

insumos no puede decidir el servicio que desea recibir.

e Poder de negociacién de los proveedores:
La unidad operativa depende del presupuesto designado por parte de
Direccién Distrital, y cualquier proceso implementado es realizado por
Distrito 04D02.

e Productos y servicios sustitutos:
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Se puede llevar a cabo si el requerimiento se encuentra dentro del
proceso y formen parte de protocolos dentro del ministerio y en caso de
farmacos que formen parte del cuadro nacional bésico de

medicamentos.

¢ Amenazas de nuevos competidores:
Existen consultorios privados que forman parte de los nuevos
competidores ya que la parte publica pese a que brindan servicios de

especializacién cuentan los mismos recursos que la unidad operativa.

e Competidores actuales:
A nivel publico se encuentran seguro campesino, Hospital Basico San
Gabriel, Centro de Salud la Paz, centro médico San Gabriel; y a nivel
privado los consultorios ginecolégicos y obstetras que se encuentran en

la ciudad de San Gabiriel.

Figura 17.Fuerzas de Porter- Puesto de salud Capuli
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Elaborado por: Md. Maria Fernanda Chiriboga

5.1.3 Andélisis FODA
La matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas permite valorar
algunas caracteristicas y es una herramienta de vital importancia para formular

estrategias gerenciales.

El andlisis FODA existente se realizo en el afio 2020 pero a la actualidad han

cambiado varias condiciones.

Las fortalezas de la institucion incluyen cartera de servicios 6ptima para el nivel de
complejidad del puesto de Salud, por lo que es adecuado y se incrementaros algunos

servicios basandose a la situacion de pandemia que manejamos.

En debilidades se acogen de forma adecuada a las falencias existentes pero son

manejables por medio de aplicacién de planes estratégicos.

Existen varias amenazas que no son modificables como el crecimiento demografico, el
cambio de direccion distrital, procesos incompletos, pero la mayoria son accesibles
como el cambio de infraestructura del puesto de salud realizando convenios con

prestadores externos.

Las oportunidades se van a cumplir de acuerdo al manejo de debilidades y como se

lleva el desarrollo de las estrategias.
Fortalezas y Debilidades
Tabla 7: Matriz FODA- Puesto de Salud Capuli
Fortalezas:
« El Puesto de Salud dispone de los servicios de Medicina General,
enfermeria, odontologia, obstetricia, siendo estos fundamentales para

ofertar una atencién de calidad, oportuna y humanizada para la poblacion

en general, tomando en cuenta a los grupos vulnerables como principales
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beneficiarios.
Trabajo conjunto entre el personal médico para llegar a un mayor niamero

de poblacion, incluyendo a las comunidades mas lejanas.

Oportunidades:

La predisposicién del personal que labora en el Puesto de Salud para
la realizacion de diversas actividades que se contemplan en el MAIS,
y las que oferta el MSP, con la participacién de las comunidades,
dirigentes politicos, y grupos prioritarios.

Vinculacion con la comunidad

Acreditadores de calidad

Apoyo interinstitucional

Capacitaciones mensuales

Debilidades:

La actual infraestructura del Puesto de Salud, dificultando atencion al
gran nimero de pacientes que se atienden diaria mente, debido a que
en ocasiones no se logra dar la privacidad necesaria a los mismos.
Debido a su ubicacion en terrenos rodeados por tierra, lodo, no se
logra mantener el orden y aseo necesario para brindar una atencion
en un correcto ambiente

Falta de medios de trasporte para ingreso y salida de la unidad, tanto
del personal médico como de los pacientes de emergencia para su
pronta atencién.

El continuo cambio del personal dificulta seguir trabajando con
programas ya establecidos anteriormente.

Falta de procesos

Falta de designacion de tareas

Espacio fisico

Amenazas:



« El aumento de las problematicas ya observadas durante este afio,

debido a varios factores que se producen dentro de la comunidad,

siendo necesario

comunidades.

llegar

de manera oportuna a

« Crecimiento demogréfico, politicas

< Desconfianza de la comunidad

Elaborado por: Md. Maria Fernanda Chiriboga

5.1.3.1 Cadenade Valor de la organizacion

todas

las
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A través de la cadena de valor se demuestra por medio de graficas las actividades de

la unidad operativa, las cuales generan valor tanto para la casa de salud como para el

usuario.

Los procesos primarios son las prestaciones que ofrece a la poblacién en general,

existen procesos de apoyo que sustentan las actividades primarias.

Figura 18. Cadena de valor

-

/

Actividades
secundarias

-

«|Infraestructura: El Puesto de

Salud cuenta con un consultorio
de medicina genearal

* Administracion: Coordinar las
actividades con el directivo de
Puesto de Salud y Direccién
Distrital 04D02

*Adquisiciones: Insumos de
papeleria y talento humano para
la mejora de captacion y
busqueda de mujeres en edad
gestacional solicitadosy facilitados
por direccidn distril 04D02.
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Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga, 2022

5.1.3.2 Planificacion Estratégica
» Mision
Brindar atenciéon médica con estandares de calidad nacional e internacional para la

prevencion, promocién, y tratamiento de enfermedades que afecten a la poblacion del

puesto de salud.

> Vision:
Ser reconocidos por emplear planes de salud con eficacia y eficiencia y garantizar el

acceso de salud con acceso a cartera de servicios con la colaboracién de entidades

publicas y privadas.

» Valores
o Respeto
o Compromiso
o Liderazgo
o Etica
o Empatia

o Trabajo en equipo
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Con los valores antes mencionados nos permite afianzar la buena calidad de salud

gue se promete hacia nuestra comunidad

» Objetivos Institucionales
e Elevar la calidad y calidez en los procesos brindados en la cartera de salud
e Implementar servicios con estandares nacionales e internaciones

e Fomentar la prevencion de salud dentro de nuestra comunidad

Principios Eticos:

Enfocados en potenciar los 4 principios éticos en medicina que son: no maleficencia,

autonomia, justicia, beneficencia.

> Politicas

La atencién se basa en aplicacion de normas, guias de practica clinica avaladas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ademéas ofrece cartera de servicios en
Medicina General, Consulta externa, brindando un servicio de calidad y calidez a los

usuarios.

6 PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

El Puesto de Salud Capuli establece la gestibn con  actividades
responsabilidad, indicadores, medios de verificacion y metas a conseguir en
un lapso de 5 afios como parte del Plan gestibn gerencial para la
implementacion del Proceso de busqueda y captacion comunitaria de

mujeres en estado de gestacién pertenecientes a la poblacion de Capuli.

6.1 Gestion Gerencial de la Direccién

Actividad 1
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Disefiar un protocolo para el proceso de busqueda y captacidbn comunitaria de
mujeres en estado de gestacion dentro de las primeras doce semanas, que disminuye

riesgos prenatales en pacientes.

Tabla 8. Indicador

Nombre del | Unidad de | Formula del | Medio de | Meta
indicador Medida indicador Verificacion
Proceso de | Numero Protocolo Documento de | 2022: 60%
busqueda y disefiado/ protocolo  de | 2023: 70%
captacion Protocolo busqueda y | 2024: 80%
planificado captacion 2025: 90%
2026: 100%

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga
Actividad 2
Identificar falencias en la busqueda y captacion de mujeres gestantes por medio de

check lista para disminuir los errores ocasionados por el personal de salud.

Tabla 9. Indicador

Nombre del | Unidad de | Fébrmula del | Medio de | Meta
indicador Medida indicador Verificacion
Falencias Porcentaje Numero de | Documento 2022: 40%
existentes en falencias digital 2023: 60%
busqueda y existentes en 2024: 70%
captacién por busqueda y 2025: 80%
parte del captacion / N° 2026: 100%
personal de de casos
salud analizados  x

100

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga

Actividad 3

Elaboracion y ejecucién de un plan de mejora continua (ciclo rapido) para

incremento de la eficiencia del equipo EAIS.
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Nombre del | Unidad de | Fébrmula del | Medio de | Meta
indicador Medida indicador Verificacion

Plan de mejora | Porcentaje Plan Informe de | 2022: 70%
continua para elaborado/ rendicibn  de | 2023: 90%
la busqueda y Plan ejecutado | cuentas 2024: 95%

captacion
temprana de
mujeres

gestante

2025: 100%
2026: 100%

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga

6.2 Gestion Administrativay de Recursos Humanos

Actividad 1

Contratacién de personal capacitado permanente para el area, de esta manera

evitar la rotacion del personal

Tabla 11. Indicador

Nombre  del | Unidad de | Férmula del | Medio de | Meta
indicador Medida indicador Verificacion

Verificacion del | Porcentaje Personal Hoja de vida | 2022: 90%
personal inscribe al | socio empleo 2023: 95%
contratado postulacién/ 2024: 100%

personal
requerido X
100

2025:100%
2026: 100%

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga

Actividad 2

Educaciéon y promocion sobre el programa de capacitacion sobre el manejo de

recursos para blusqueday captacion de mujeres gestantes

Tabla 12. Indicador

Nombre del

Unidad

de

Formula del

Medio de

Meta
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indicador Medida indicador Verificacion
Supervision del | Porcentaje Numero de | Nomina de | 2022: 60%
personal capacitaciones | personal 2023: 70%
realizadas 2024: 85%
2025: 90%
2026:100%

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga

Actividad 3

Planificacion de talleres para capacitacién de plan de busqueda y captacion al

personal de la unidad operativa para evitar acciones incorrectas en los procesos

Tabla 13 Indicador

Nombre del | Unidad de | Formula del | Medio de | Meta

indicador Medida indicador Verificacién

Capacitacion Porcentaje N° de | Registro de | 2022: 70%

especifica capacitaciones | capacitaciones | 2023: 80%
impartidas / N° 2024:90%

de
capacitaciones
planificadas X
100

2025:100%
2026:100%

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga

6.3 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Se realiza el seguimiento por medio de check list, el cual permite vigilar la aplicacion
adecuada de protocolos de controles prenatales por parte del personal de salud que
labora en la Unidad Operativa El Capuli, alcanzando la meta del 100% para dentro de

5 afos.

De igual manera las capacitaciones al personal de salud de la unidad operativa se
realizaran de manera continua basadas en evidencia médica y clinica, ademas se
mantendrd reuniones mensuales con comité de muerte materna y prenatal, para medir
los resultados de dichas capacitaciones se realizaran encuestas a mujeres en edad

fértiles y mujeres gestantes para verificar el alcance.
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Tabla 14. Indicador

Nombre del | Unidad de | Fébrmula del | Medio de | Meta
indicador Medida indicador Verificacion
Capacitaciones | Numero N° de | Base de datos | 100%
educativas encuestas automatica

digitales google forms

realizadas7 N°
de encuestas
digitales
planificadas x
100

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga

6.4 Gestion de las Tecnhologias de la Informacién y comunicaciones

Tabla 15. Indicador

Nombre del | Unidad de | Formula del | Medio de | Meta
indicador Medida indicador Verificacion
Evaluacién Porcentaje N° de | Base de datos | 2022: 60%
digital encuestas automatica 2023: 70%
digitales google forms 2024:80%
realizadas7 N° 2025: 90%
de encuestas 2026:100%
digitales
planificadas x
100

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga

6.5 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacién

Se implementa un plan de mejora continua y capacitaciones a mujeres en edad fértil
sobre la importancia de acudir a una unidad operativa cuando exista amenorrea
secundaria y de igual manera a mujeres gestantes la vital importancia de acudir a los

controles prenatales y los beneficios que conllevan.
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Otra actividad se encuentra enfocada en el mejoramiento de la atencion prenatanal y
preconcepciones, se evalla este punto por medio de encuestas y preguntas cortas
sobre el tema, esperando que la meta llegue al 100% alrededor de afio y medio.

Tabla 16. Indicador

Nombre del | Unidad Formula del | Medio de | Meta
indicador de indicador Verificacié

Medida n
Manual de | NUmero Manual de plan de | Drive 2022:100%
plan de busqueda de
busqueda vy captacion

captacion de

elaborado/ Manual

gestantes de plan disefiado

Sesiones Porcentaj | Controles Registro en | 100%de

programada | e prenatales carnet  de | sesiones

s realizados/Controle | embarazo programada
S prenatales S

programados x 100

Fuente: Md. Maria Fernanda Chiriboga

CAPITULO IV

7. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

7.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestién Gerencial

Las principales limitaciones que podrian impedir de forma parcial o total a la

implementacién del plan de blsqueda activa serian:

e Escaso presupuesto para contratacion de vehiculos de transporte para
brigadas de busqueda activa de mujeres gestantes.
e Rotacion de personal de salud que impida continuar con la aplicacion del

plan de busqueda y captacién de mujeres gestantes.
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e Limitada difusién de informacién de nuestra cartera de salud por medios
digitales.

e Elno apego a las indicaciones de mujeres gestantes

e La falta de conocimiento y dificultad de transporte hacia el centro de salud

7.2 Conclusiones y Recomendaciones

e Conclusiones

El plan de gestion es la parte principal del proyecto planteado, ya que recoge las
actividades propuestas para cada area de ejecucién determinada bajo el analisis del

FODA y ademés se justifica la implementacion de su aplicacion

La implementacién de Proceso de busqueda y captacién comunitaria de mujeres.

En estado de gestacidn perteneciente a la poblacién de Capuli, contribuye a evitar
muertes maternas fetales y prevencién de malformaciones con el cumplimiento de

controles maternos adecuados

e Recomendaciones
La primera consulta se debe realizar de manera exhaustiva para captar mueres en
edad fértil y mujeres en estado de gestacién para poder realizar un control optimo

durante su periodo de gestacion

La implementacion del plan de busqueda y captacién de mujeres gestantes debe ser
con controles rutinarios siendo mas importante mujeres en estado de gestacion

menores de 12 semanas.
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ANEXOS

Anexo No.1

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
“Plan de Gestién Gerencial para la Prestacién de Servicios de Salud en una Unidad de Salud
Pablica o Privada”
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

UNIDAD DE
ALTERNATIVAS DE
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS GESTION
SOLUCION
RESPONSABLE
1
2
3
4
5
6
Notas:
Fuente:
Elaboracion:

Fecha
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Anexo 2. Encuesta de satisfaccién
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DE GESTACION
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