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RESUMEN

En nuestra actualidad, se debe hacer énfasis a la importancia de la prevencion
y el tratamiento oportuno de las enfermedades bucales en mujeres
embarazadas, destacando que una buena salud bucal contribuye al bienestar
general de la madre y del feto. La importancia de la educacion y la promocion de
la salud bucal durante el embarazo, asi como la necesidad de brindar acceso a
servicios de atencidbn dental adecuados y seguros para las mujeres
embarazadas.

El objetivo de este proyecto es determinar la prevalencia de patologias bucales
en mujeres embarazadas que acuden al centro de salud Tandacatu, con el fin
de desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas para mejorar
la salud bucal de esta poblacion vulnerable.

La obtenciéon de datos provenientes de tres profesionales del servicio de
odontologia asegura la representatividad de la muestra. Se filtraron los datos de
la base de datos de los profesionales, recopilados en cuatro revisiones
odontoldgicas, para analizar la prevalencia de patologias bucales en mujeres
embarazadas atendidas en el centro de salud Tandacatu. La muestra incluyé a
veintitrés mujeres, con edades comprendidas entre los 15 y 42 afios. De estas,
veinte son de nacionalidad ecuatoriana y tres de nacionalidad venezolana. La
tabulacion de los datos se llevo a cabo utilizando el software Microsoft Excel
versién 18.0. Los resultados arrojaron que la mayor patologia es la gingivitis por
acumulacion de sarro, realizando el tratamiento preventivo de cabecera como la
profilaxis, detartraje y aplicacién de fldor; en segundo lugar estan las caries
recibiendo el tratamiento de calzas dentales.

En conclusion, garantizar un cuidado oral 6ptimo durante el embarazo requiere
la implementacion de pautas de atencion y seguimiento adecuadas. Sin
embargo, se destaca una limitacién significativa en el &mbito de Tecnologias de
la Informacion y Comunicaciones (TIC) en el Distrito 01D02, donde la escasez
de personal dificulta la ejecucion oportuna de planes de comunicacion y el
desarrollo de herramientas informaticas. Esta restriccion tecnoldgica presenta un
desafio para mejorar y automatizar los procesos relacionados con la atenciéon
odontologica durante el embarazo, resaltando la necesidad de abordar
eficazmente esta limitacion para garantizar un cuidado integral y actualizado
para las mujeres embarazadas.
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ABSTRACT

Nowadays, emphasis should be placed on the importance of prevention and
timely treatment of oral diseases in pregnant women, highlighting that good oral
health contributes to the general well-being of the mother and fetus. The
importance of oral health education and promotion during pregnancy, as well as
the need to provide access to appropriate and safe dental care services for
pregnant women.

The objective of this project is to determine the prevalence of oral pathologies in
pregnant women who attend the Tandacatu health center, in order to develop
appropriate prevention and treatment strategies to improve the oral health of this
vulnerable population.

Obtaining data from three dental service professionals ensures the
representativeness of the sample. Data were filtered from the professionals'
database, collected in four dental reviews, to analyze the prevalence of oral
pathologies in pregnant women treated at the Tandacatu health center. The
sample included twenty-three women, aged between 15 and 42 years. Of these,
twenty are of Ecuadorian nationality and three of Venezuelan nationality. Data
tabulation was carried out using Microsoft Excel version 18.0 software. The
results showed that the major pathology is gingivitis due to tartar accumulation,
carrying out the primary preventive treatment such as prophylaxis, scaling and
application of fluoride; In second place are the cavities receiving the treatment of
dental fillings.

In conclusion, ensuring optimal oral care during pregnancy requires the
implementation of appropriate care and follow-up guidelines. However, a
significant limitation stands out in the area of Information and Communications
Technologies (ICT) in District 01D02, where staff shortages make it difficult to
timely execute communication plans and develop computer tools. This
technological restriction presents a challenge to improve and automate
processes related to dental care during pregnancy, highlighting the need to
effectively address this limitation to ensure comprehensive and up-to-date care
for pregnant women.
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“Prevalencia de patologias bucales en mujeres embarazadas en
el establecimiento de salud Tandacatu durante el periodo enero
a septiembre de 2023”

CAPITULO |
REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

Introduccion

La odontologia, como disciplina dedicada al estudio y tratamiento de las enfermedades y
condiciones relacionadas con la cavidad oral, tiene sus raices en las antiguas
civilizaciones. Desde los primeros métodos primitivos de extraccién dental hasta los
avances tecnoldgicos y cientificos de la actualidad, la odontologia ha experimentado un

notable desarrollo a lo largo de la historia (Lerman, 1974).

En el ambito mundial, la odontologia moderna comenzd a consolidarse en el siglo XVII],
con la aparicién de las primeras escuelas de odontologia y la profesionalizacién de la
practica odontoldgica. Desde entonces, se han producido importantes avances en areas
como la prevencion, la restauracion dental, la ortodoncia, la periodoncia, la endodoncia,

la implantologia y la odontologia estética, entre otras (Jurado, 2004).

En el contexto especifico de Ecuador, la odontologia ha tenido un crecimiento
significativo en las Gltimas décadas. El pais ha experimentado una expansion en la
formacion de profesionales de la odontologia, asi como en la implementacion de politicas
de salud bucal a nivel nacional. Esto ha permitido una mayor accesibilidad a servicios

odontologicos de calidad para la poblacion ecuatoriana (Palomeque, 2018).

Un ejemplo concreto de la implementacion de la odontologia en el ambito de la salud
publica se encuentra en la ciudad de Cuenca. En este centro urbano de importancia en
Ecuador, se ha establecido un sistema de atencion odontologica, con el objetivo de brindar

servicios integrales a la comunidad. Estos centros cuentan con profesionales capacitados
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y equipamiento moderno para realizar diagndsticos, tratamientos y seguimiento de las
patologias bucales (CACES, 2021).

El presente estudio tiene como objetivo analizar la forma en que se lleva a cabo la practica
odontologica en mujeres embarazadas atendidas en el establecimiento de salud Tandacatu
de la ciudad de Cuenca. Se evaluard la disponibilidad de servicios, la calidad de la
atencion, las estrategias de prevencion y promocién de la salud bucal, asi como los
desafios y oportunidades que enfrenta el centro de salud en la prestacion de servicios

odontoldgicos (Tandacatu., 2023).

El analisis de este caso especifico permitird comprender el estado actual de la odontologia
en pacientes embarazas que son atendidas en el establecimiento de salud Tandacatu de la
ciudad de Cuenca. Ademas, se buscara identificar posibles areas de mejora y propuestas

para fortalecer la atencion odontoldgica en el contexto local.

Analisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

Estructura Administrativa, Financiera y Operativa

La Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que el Estado debe dirigir el sistema
de salud a través de la autoridad sanitaria nacional, que es el Ministerio de Salud Publica.
En el afio 2017, se emitié el Acuerdo Ministerial 4520, el cual establece el estatuto
organico sustitutivo de gestién organizacional por procesos del Ministerio de Salud
Publica (MSP (. d., 2017).

Los establecimientos de salud dependen administrativa y financieramente de funcionarios
administrativos que se encuentran en las Direcciones Distritales de Salud. El

establecimiento de salud Tandacatu pertenece al Distrito 01D02 Cuenca Sur.

1. Estructura Administrativa
El Acuerdo Ministerial No. 4568, referente al Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel

de Atencion del Ministerio de Salud Publica, establece que la mision y

10
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responsabilidades de estas unidades de salud se llevan a cabo a través de una
estructura por procesos. En este enfoque, el proceso rector o de direccionamiento
estratégico es responsabilidad de la direccién distrital, que establece los
lineamientos técnicos para el proceso sustantivo o generador de valor, bajo la
responsabilidad de la Administracion Técnica del establecimiento de salud del
primer nivel en atencion. Este enfoque se alinea con el desarrollo de Servicios
Integrales de Salud, y la Atencién al Usuario se configura como un proceso
habilitante de apoyo (MSP M. d., 2013).

A continuacion, se describe las actividades administrativas que se realizan en el

Centro de Salud Tandacatu:

- Director/a del establecimiento de salud: Encargado/a de la gestién general y
toma de decisiones estratégicas, cuenta con horas administrativas; sin
embargo, es funcionario operativo.

- Departamento de recursos humanos: Responsable de la contratacion,
capacitacion y gestién del personal.

- Departamento de administracion: Encargado/a de la gestion financiera,
presupuestaria y contable de todos los establecimientos de salud.

- Departamento de servicios generales: responsable del mantenimiento,
limpieza y suministro de los recursos necesarios para el funcionamiento del
centro.

- Departamento de Ventanilla Unica: Responsable de la atencion al cliente,
recepta inconformidades ciudadanas, requerimientos en general (MSP M. d.,
2015).

2. Estructura Financiera
El Centro de Salud Tandacatu no posee autonomia como Entidad Operativa
Desconcentrada (EOD), lo que implica que carece de una asignacion directa de
recursos, siendo una restriccion significativa para su gestion. En este sentido,
depende exclusivamente de la Direccion Distrital 01D02 de la Coordinacion
Zonal 6 de Salud, entidad encargada de recibir el presupuesto para llevar a cabo
actividades como el abastecimiento de insumos y medicamentos, asi como la

contratacién de personal, entre otras responsabilidades (MSP (. d., 2017).

11
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3. Estructura Operativa

Con base en el permiso de funcionamiento, el Centro de Salud Tandacatu se
clasifica como un centro de salud urbano de primer nivel de atencion,
correspondiente al cuarto nivel de complejidad y catalogado como Centro de
Salud B, en la categoria de establecimiento I-4. Este nivel, considerado como el
maés cercano a la poblacion, representa la puerta de entrada obligatoria al sistema
nacional de salud. Su funcion principal consiste en facilitar y coordinar el flujo de
pacientes en el sistema, promover acciones de salud, ser ambulatorio y resolver
problemas de salud de corta estancia (MSP M. d., 2015).

A continuacion, se detalla la estructura operativa del Centro de Salud Tandacatu:

- Dentro del servicio de medicina general el establecimiento de salud Tandacatu
cuenta con tres profesionales médicos generales.

- Se cuenta con dos profesionales especialistas de primer nivel de atencion en
salud en Medicina Familiar.

- Enfermeria: responsables de brindar atencion y cuidados bésicos a los
pacientes en cuanto a toma de signos vitales, se cuenta con tres profesionales
en enfermeria.

- Odontologia: se cuenta con tres profesionales odont6logos generales con un
sillon dental fijo y dos sillones portatiles. Ademas, se cuenta con una auxiliar
de odontologia.

- Farmacia: Encargada de la dispensacién y control de medicamentos, se cuenta
con una auxiliar de farmacia.

- Psicologia: se cuenta con dos profesionales psicologos.

Oferta y Demanda de Servicios

Oferta (Red)

Debido a su ubicacion en el area urbana, el Centro de Salud Tandacatu esta rodeado por
otros centros de salud Tipo A, los cuales son gestionados por el Ministerio de Salud
Publica. En esta zona, el Hospital Vicente Corral Moscoso actia como el establecimiento

de referencia. Ademas, existen instituciones privadas de salud que ofrecen diversos

12



- Proyecto MGN (Capstone) Z{%\
anre

ONLINE

niveles de atencion y carteras de servicios. Asimismo, se encuentran laboratorios clinicos
y farmacias privadas en la proximidad. Es relevante destacar que, al estar en un area
urbana de la ciudad de Cuenca, el acceso a diversas instituciones de salud es relativamente
facil y rapido, independientemente de la parroquia en la que se ubiquen (MSP M. d.,
2015).

Demanda

Los determinantes de la salud en el Centro de Salud Tandacatu abarcan diversas areas.
Ambientalmente, al ubicarse en un entorno urbano, enfrenta problemas de contaminacion
del aire y ruido. Aunque el agua es potable y la gestion de desechos es adecuada gracias
a la empresa publica. Economicamente, brinda servicios gratuitos a toda la poblacion.
Desde el punto de vista sociocultural, la mayoria tiene acceso a la educacion y sigue una
dieta andina. La religion predominante es la catdlica, y diversas tradiciones locales son
parte de la cultura. Los determinantes sociales incluyen violencia familiar, de género,
discriminacion y alcoholismo, destacado en la ciudad. El proceso salud-enfermedad es
similar al de otras instituciones, abordando factores individuales, sociales y ambientales,

haciendo que la atencion sea variada e individualizada.

Analisis geoespacial y geopoliticos
1. Ubicacion geoespacial
El establecimiento de salud se encuentra ubicado actualmente en la parroquia urbana
Sucre, en la Av. Remigio Crespo y Los Rios, frente al parque de La Paz, bajos del
Edificio del Ministerio de Inclusion Economica y Social, Cuenca Sur Oeste. Dicha
parroquia limita al norte con la parroquia Yanuncay y Huayanacapac, al sur con la
parroquia El Batan y San Sebastian, al este con la parroquia San Sebastian y Gil

Ramirez Déavalos y al oeste con la parroguia Yanuncay (GeoSalud, 2017) .

lustracion 1. Ubicacion geoespacial del establecimiento de salud.

Fuente: Sala Situacional 2023, Establecimiento de Salud Tandacatu.

Se forma la Microred con dos establecimientos de primer nivel de atencion de mayor
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complejidad como el Nicanor Merchan de Tipo B a una distancia de 10 minutos en
vehiculo particular, 20 minutos en transporte publico y 35 minutos a pie; y el Carlos
Elizalde de Tipo C a una distancia de 25 minutos en vehiculo particular, 45 minutos en
transporte pablico y 2 horas a pie. Y de referencia al segundo nivel de atencion se
encuentra el Hospital Vicente Corral Moscoso con una cercania de 15 minutos en
vehiculo particular, 30 minutos en transporte publico y 1 hora a pie. Todos los

establecimientos de salud pertenecen al Ministerio de Salud Publica (Pablica, 2021).

MICRORED

Hospital Vicente Corral
Moscoso

Nicanor Merchan
E.S Primer Nivel de mayor complejidad
Carlos Elizalde

ﬁﬁ‘\"f it SN
E.S Tandacatu E.S Segundo Nivel

o av
Ministerio de Salud Publica g 7v(‘3‘o‘ﬂamo | IJ:T;::m‘

lustracién 2. Microred.

Fuente: Sala Situacional 2023, Establecimiento de Salud Tandacatu.
2. Demografia

Cada afo se asigna poblacion a cada centro de salud y para el afio 2023 se ha asignado al

centro de salud Tandacatu 22.332 habitantes.

En la tabla 1, se aprecia un desglose de habitantes diferenciado por sexo y edad.

Tabla 1. Desglose de habitantes diferenciado por sexo y edad.

NOMBRE TANDACAU
ESTABLECIMIENTO

Sexo HOMBRE  MUJER
<1 afo 193 172

1A 4 ANOS 716 665

5A 9 ANOS 958 886

10 A 14 ANOS 1034 964

15 A 19 ANOS 1108 1022

20 A 24 ANOS 1087 1052

25 A 29 ANOS 979 996

30 A 34 ANOS 796 866

35 A 39 ANOS 703 804
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40 A 44 ANOS 596 728
50 A 54 ANOS 458 576
55 A 59 ANOS 395 497
60 A 64 ANOS 361 459
65 A 69 ANOS 290 389
70 A 74 ANOS 220 313
75 A 79 ANOS 151 218
80 ANOS EN 202 337
ADELANTE

TOTAL 10762 11570

Fuente: Matriz de estimacion de poblacion 2023, Direccion Zonal de Planificacion.

La principal actividad econémica en Cuenca es el comercio, reparacion automotores y
motocicletas con 15.102 establecimientos econdémicos, seguida de industrias

manufactureras con 5.469 establecimientos y transporte y almacenamiento con 4.994.

3. Accesibilidad y transporte

La Direccion Municipal de Tréansito es el ente encargado de planificar el transporte
publico y comercial, que comprende las siguientes modalidades: Taxi convencional,
Transporte Escolar e Institucional, Transporte Mixto, Carga Liviana, Bus Urbano y Rural.
Al estar ubicado en zona urbana el establecimiento de salud, cuenta con transporte de bus

y taxi convencional (GeoSalud, 2017).

4. Contexto geopolitico:

En el contexto geopolitico nacional, Cuenca es la tercera ciudad mas grande de Ecuador,
después de Quito y Guayaquil. Es considerada como el centro econdmico y cultural del
sur del pais. Ademas, Cuenca es la capital de la provincia de Azuay y alberga muchas
instituciones gubernamentales y organizaciones regionales. En cuanto a su contexto
geopolitico regional, Cuenca se encuentra en una posicion estratégica, ya que se sitla en
una region montafiosa cercana a la frontera con Peru. Esta ubicacion geogréafica ha
influido en la historia y desarrollo de la ciudad, asi como en su relacion con los paises
vecinos. En resumen, Cuenca es una ciudad importante en el contexto geopolitico de
Ecuador, debido a su posicidn estratégica en la region y su influencia en el sur del pais
(Republica del Ecuador, 2008).
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Oferta de Servicios

El establecimiento de salud Tandacatu es de tipologia A, su cartera de servicios se la ha

resumido en la tabla 2:

Tabla 2. Oferta de Servicios del centro de salud.

CARTERA DE SERVICIOS CENTRO DE SALUD TIPOA A

TIPOS SERVICIOS PRESTACIONES SUBPRESTACION OBSERVACIOES

Consulta externa de medicina
general

Consulta externa de medicina
Asistencial Consulta externa familiar y comunitaria

Consulta externa de psicologia

Procedimientos  ambulatorios
en enfermeria

Terapia respiratoria

Curaciones, suturas, i .
o . . Atencion en procedimientos
aplicacion de inyecciones,

Area de  Procedimientos menores menores y emergencias

dimi bulatori colocacion, cambio o retiro de obstétricas
procedimientos ambulatorios sondas, retro de puntos

Inmovilizacién

Rehidratacion

. P Inmunizaciones anti BCG
Apoyo  diagndstico

ylo terapéutico Inmunizaciones anti Hepatitis

Inmunizaciones anti Difteria y
Tétanos

Inmunizaciones Inmunizaciones anti Varicela

Inmunizaciones anti SRP

Inmunizaciones anti Influenza

Otras Inmunizaciones

Entrega de insumos vy
Farmacia/Botiquin dispositivos médicos

Dispensacién de medicamentos

Proveer servicios de atencion al
usuario para facilitar la
accesibilidad al establecimiento
Administrativos de salud.

Admisién y estadistica

Gestionar los procesos
definidos para el
establecimiento

Administracion
técnica

Fuente: Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Pablica, Direccion Nacional de Normalizacion, afio 2018,
version 2.0

El centro de salud ofrece una amplia gama de servicios que incluyen medicina general,
familiar y comunitaria, psicologia, odontologia, procedimientos de enfermeria,
dispensacion de medicamentos y estadistica. Ademas, lleva a cabo actividades de

promocion de la salud tanto dentro como fuera de la comunidad, con el respaldo del
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comité de salud como actores sociales clave. La participacién comunitaria se fomenta a
través de diversos clubes, como el de adultos mayores, mujeres embarazadas,
adolescentes y cuidadores de pacientes con discapacidad, que se retinen de manera regular
durante el mes para abordar temas especificos y fortalecer la conexiébn comunitaria
(Centro de Salud Tandacatu, 2023).

Poblacién atendida

La poblacion atendida en el establecimiento de salud constituye los diferentes grupos
etareos cumpliendo desde el recién nacido con las primeras vacunas y tamizaje neonatal,
hasta el adulto mayor con atencion preferencial, el monitoreo de enfermedades cronicas
y dispensacion de medicamentos mensuales. Para la atencion intramural el agendamiento
se lo realiza de dos maneras: mediante llamadas al 171 con citas ya programadas con dia
y hora y el agendamiento interno o reemplazo de turnos del 171, para todos los servicios
ofertados (Tandacatu., 2023).

Para la atencion extramural, la atencién se la realiza a poblacion programada, es decir, a
poblacién escolar de escuelas y colegios, asi como estudiantes de centros educativos
iniciales y centros de cuidados de menores.

Tambiéen se cumple con atenciones de visitas domiciliarias, comunitarias y de pacientes

gue no pueden trasladarse al establecimiento de salud (Tandacatu., 2023).

En resumen, se puede decir que la atencion en salud que brinda el establecimiento abarca

a todos los grupos etareos y poblacionales adjudicados a la asignacion territorial urbana.
Demanda de servicios insatisfecha

Al ser un establecimiento de primer nivel de atencion y al tener las prestaciones de salud
basicas en medicina, odontologia, psicologia y enfermeria, cuando se presentan casos de
mayor complejidad, los pacientes son referidos a establecimientos de mayor complejidad
tanto del primer como del segundo nivel de atencion.

En este sentido, el establecimiento con sus diferentes servicios no presenta demanda
insatisfecha ya que, por su referencia o derivacion, los pacientes siempre reciben el

tratamiento requerido para sus patologias (Tandacatu., 2023).
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Planteamiento del Problema

Las enfermedades bucales pueden afectar tanto a la madre como al feto. Los cambios
hormonales durante el embarazo pueden aumentar el riesgo de enfermedades bucales y
que, si no se tratan adecuadamente, pueden tener consecuencias negativas en la salud oral
y general de la mujer embarazada (Aguilar Gonzales, Aguilera Ropero, & Duefias Ruiz,
2019).

Las principales enfermedades bucales que afectan a las mujeres embarazadas, son la
gingivitis y la periodontitis. Estas enfermedades pueden causar inflamacion de las encias,
sangrado, dolor y pérdida de dientes, lo que puede afectar la alimentacién y la calidad de
vida de la madre durante el embarazo. Sin embargo, de igual importancia se encuentran
las caries dentales que durante el embarazo se desarrollan de una manera acelerada
provocando dolor dental, infecciones y hasta pérdida dental (Napoles Garcia, Napoles
Méndez, Perell6, Cano Garcia, & A, 2012).

Las complicaciones que pueden derivarse de las enfermedades bucales no tratadas
durante el embarazo, son el parto prematuro, el bajo peso al nacer y el aumento del riesgo

de enfermedades cronicas en el futuro (Garcia, 2019).

Los factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades bucales en
mujeres embarazadas, son la mala higiene oral, una dieta inadecuada, el tabaquismo y la
falta de acceso a servicios de atencion dental. Las barreras que pueden dificultar el acceso
a la atencién dental durante el embarazo, pueden ser la falta de conciencia sobre la
importancia de la salud bucal, la falta de seguro dental y los temores relacionados con los
tratamientos dentales durante el embarazo. A continuacion, se pueden describir algunas
de las barreras para recibir atencion oportuna en salud bucal (Arias Altamirano & Orozco,
2017)!:

1. Acceso limitado a la atencion dental: Muchas personas pueden tener dificultades
para acceder a servicios odontolégicos debido a la falta de unidades de salud en
areas rurales o alejadas, la falta de transporte adecuado o los altos costos
involucrados.

2. Tiempos de espera prolongados: Debido a la alta demanda de atencion dental, los
pacientes pueden enfrentar largos tiempos de espera para obtener una cita o recibir

tratamiento, lo que puede afectar su salud bucal y causar molestias.
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3. Insuficiente personal y recursos: La falta de personal capacitado y de recursos
adecuados, como equipo y materiales, puede limitar la capacidad de la unidad de
salud para brindar una atencion de calidad y satisfacer las necesidades de los
pacientes.

4. Bajacalidad de la atencion dental: Puede haber casos en los que la atencidn dental
no cumpla con los estdndares de calidad adecuados, lo que puede resultar en
tratamientos ineficientes, falta de seguimiento o falta de enfoque preventivo.

5. Falta de concientizacion y educacion en salud bucal: Muchas personas pueden
carecer de conocimientos basicos sobre la importancia de una buena salud bucal
y practicas de higiene adecuadas. Esto puede llevar a problemas dentales evitables

y a un mayor costo de atencion a largo plazo (Arias Altamirano & Orozco, 2017).

Se debe hacer énfasis a la importancia de la prevencion y el tratamiento oportuno de las
enfermedades bucales en mujeres embarazadas, destacando que una buena salud bucal
contribuye al bienestar general de la madre y del feto. La importancia de la educacion y
la promocion de la salud bucal durante el embarazo, asi como la necesidad de brindar
acceso a servicios de atencién dental adecuados y seguros para las mujeres embarazadas

(Encina Norambuena, Sepulveda Navarrete, & Vega Montanares, 2012).

Como personal de salud que laboramos en entidades publicas, el objetivo debe ser mejorar
el cuidado dental de las mujeres embarazadas y crear conciencia de la importancia del
cuidado e higiene bucal, priorizando grupos etareos y vulnerables, a conciencia de que

podemos estar salvando vidas y manteniendo la salud de la poblacion.

Objetivo General
Determinar la prevalencia de patologias bucales en mujeres embarazadas que acuden al
centro de salud Tandacatu, con el fin de desarrollar estrategias de prevencion y

tratamiento adecuadas para mejorar la salud bucal de esta poblacién vulnerable.

Objetivos especificos
e Identificar la magnitud del problemay, a su vez, disefiar estrategias de prevencion
y tratamiento adecuadas para mejorar la salud bucal de las embarazadas.
e Implementar programas de educacion y prevencion especificos dirigidos a esta

poblacion.
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e Establecer pautas de atencion y seguimiento adecuadas para garantizar un cuidado

oral 6ptimo durante el embarazo.

Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios
Estrategias y acciones
1. Concientizacién y educacion:
- Realizar campafas de concientizacion sobre la importancia del cuidado dental
durante el embarazo, mediante folletos, charlas y sesiones educativas.
- Proporcionar informacion clara y accesible sobre las practicas de higiene oral
adecuadas durante el embarazo.
2. Acceso y atencion:
- Establecer un sistema de citas preferenciales para mujeres embarazadas,
reduciendo los tiempos de espera y garantizando una atencién oportuna.
- Capacitar al personal de odontologia en el manejo de pacientes embarazadas,

incluyendo pautas de seguridad y adaptacion de tratamientos.

3. Colaboracion interdisciplinaria:

- Establecer alianzas con profesionales de la salud, como médicos y enfermeras,
para promover la importancia del cuidado dental durante el embarazo.

- Fomentar la comunicacion y el intercambio de informacidn entre el equipo de
odontologia y otros profesionales de la salud involucrados en la atencién
prenatal.

4. Seguimiento:

- Realizar evaluaciones periddicas para medir el impacto de las estrategias
implementadas.

- Recopilar datos sobre la cantidad de mujeres embarazadas que reciben
atencion dental, la mejora en la conciencia y conocimiento sobre salud bucal,
y la calidad de la atencién proporcionada.

- Hacer ajustes en las estrategias y acciones segun los resultados obtenidos, con
el objetivo de mejorar continuamente el cuidado dental de las mujeres

embarazadas.

Justificacion del planteamiento del problema
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La realizacion de este estudio es crucial para comprender la magnitud del problema de
las enfermedades bucales en mujeres embarazadas en el centro de salud Tandacatu. Al
conocer la prevalencia de estas patologias, podemos establecer un fundamento sélido para
la implementacion de estrategias especificas de prevencion y tratamiento (Tandacatu.,
2023).

El objetivo de determinar la prevalencia permitird identificar el alcance real de las
enfermedades bucales en esta poblacion, brindando informacion esencial para la
planificacion de intervenciones efectivas y personalizadas. Ademas, este conocimiento
contribuird a asignar recursos de manera mas eficiente y a disefiar programas de atencion
de salud bucal que se ajusten a las necesidades especificas de las mujeres embarazadas

en el centro de salud Tandacatu.

Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

En la Tabla 3, se ofrece la Matriz de Evaluacion de las alternativas estudiadas para el
Centro de Salud Tandacatu. En esta matriz, se pueden examinar de manera detallada los

problemas identificados, sus causas, efectos, desafios, alternativas de solucion y la unidad

de gestién responsable.

Tabla 3. Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ESCUELA DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

Prevalencia de patologias bucales en mujeres embarazadas en el establecimiento de salud Tandacatu durante el periodo enero a septiembre de

2023
MATRIZ DE EVALUACION ALTERNATIVAS DE SOLUCION
Problema Causa Efecto Desafios Alternativas de  Unidad de gestion
solucién responsable
1. Accesolimitadoala Falta de recursos Falta de atencion Atencién oportuna Aumentar atenciones Provision
atencion dental para transporte, oportuna para evitar aumento  extramurales, Servicios
falta de unidades de patologias  domicilios, Talento Humano
de salud movil bucales comunidades, con

equipos portatiles o
unidades moviles de
salud.

2.

Tiempos de espera Debido a la alta Afectacion de la Brindar atenciéon con  Establecer un sistema  Estadistico,

prolongados demanda de salud bucal causando  prioridad a mujeres de citas preferenciales  Administrador,
pacientes, faltade  molestias embarazadas a pesar  para mujeres  Técnico,
recursos, de mantener un embarazas, Odontologos
personal, agendamiento reduciendo los

tiempos de espera y
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equipamiento, virtual mediante la  garantizando una

etc. linea 171. atencién oportuna.
Insuficiente Itinerancia de Limitada capacidad Contar con el Optimizacion de  Provision de
personal y recursos.  personal, para brindar una personal adecuado y personal en el lado Servicios,

traslados, atencion de calidad y  suficiente para  operativo para  Medicina

restricciones, satisfacer las  brindar una atenciéon  atencion a los  Ocupacional.

falta de recursos, necesidades de los oportuna. pacientes.

presupuesto. pacientes.
Baja calidad de la Falta de Falta de calidad en  Mantener al personal  Capacitar al personal  Talento Humano.
atencion dental. conocimiento de las atenciones,  capacitado y de odontologia en el

mejora en los inconformidades actualizado en las manejo de pacientes

tratamientos, ciudadanas. innovaciones embarazadas,

estandares de técnicas. incluyendo pautas de

calidad no seguridad y

adecuados. adaptacion a

tratamientos.

Falta de Carencia de Descuido en la salud  Pacientes Proporcionar Odontélogos,
concientizacion 'y  conocimientos bucal de cada informados con informacion clara y  Administrador,
educacion en salud bésicos sobre la  paciente. conocimiento, accesible, realizar  Técnico,

bucal.

importancia  de
una buena salud
bucal.

creando conciencia
de la importancia de
mantener una buena

campafias de cuidad
dental durante el
embarazo.

Responsable
Promocién de la
Salud.

salud bucal.

Fuente: Documento de maestria. Elaboracion: Ruth Cardenas C.
Fecha: 24 de noviembre de 2023

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

La eleccion de una metodologia cuantitativa para este estudio se fundamenta en la
necesidad de analizar de manera precisa y objetiva la informacion recopilada de las bases
de datos del servicio de odontologia RDACAA.

Al trabajar con variables continuas y discretas, expresadas en medidas estadisticas como
medias, medianas y desviaciones estandar (Mendoza, 2023), se busca obtener una vision
cuantificable de la atencion odontoldgica brindada a las pacientes embarazadas. Este
enfoque cuantitativo permitira identificar patrones, tendencias y relaciones numéricas,

proporcionando una base s6lida para evaluar el rendimiento del servicio.

La utilizacion de datos provenientes de tres profesionales que laboran en el servicio de
odontologia garantiza la representatividad de la muestra. Ademas, al aplicar este andlisis
cuantitativo, se busca identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas

del establecimiento de salud Tandacatu en el ambito odontoldgico.
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Esta perspectiva analitica cuantitativa no solo aportard una comprension profunda de la
situacion actual, sino que también orientara hacia estrategias especificas para mejorar la
calidad y sostenibilidad del Centro de Salud.

APLICACION DE LA METODOLOGIA

La obtencion de datos provenientes de tres profesionales del servicio de odontologia
asegura la representatividad de la muestra. Se filtraron los datos de la base de datos de
los profesionales, recopilados en cuatro revisiones odontoldgicas, para analizar la
prevalencia de patologias bucales en mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud
Tandacatu. La muestra incluyd a veintitrés mujeres, con edades comprendidas entre los
15 y 42 afios. De estas, veinte son de nacionalidad ecuatoriana y tres de nacionalidad
venezolana. La tabulacion de los datos se llevo a cabo utilizando el software Microsoft

Excel version 18.0.
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en los siguientes gréficos.

En el Gréfico 1, se observa que, en la primera revision de las mujeres embarazadas, los
profesionales recomendaron una evaluacion bucal. Como resultado, el 61% de las
mujeres embarazadas debian someterse a un examen odontologico. Ademas, el 26%
presentd caries después de la primera revision, el 9% mostr6 depositos (acumulaciones)

en los dientes, y el 4% presento pulpitis.

Patologias en mujeres embarazadas en la
primera revision
M Examen Odontoldgico
M Caries
Pulpitos
DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS

DIENTES

B No aplica

Gréfico. 1. Patologias en mujeres embarazadas en la primera revision

Fuente: Elaboracion propia.
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En el Gréfico 2, se exhiben los resultados derivados de la segunda revision. Se destaca
que el 65% de las pacientes presentan depositos (acumulaciones) en los dientes,
estableciéndose como la principal patologia en mujeres embarazadas tras el examen
odontoldgico. Ademas, el 22% de las mujeres, después de la primera revision, han
experimentado mejoras en su salud bucal y no presentan patologias. Un 4% de las
pacientes muestra signos de gingivitis, otro 4% presenta caries, y un ultimo 4% requiere

someterse a un nuevo examen odontolégico.

Patologias en mujeres embarazadas en la
segunda revision

B Examen Odontoldgico

M Caries
Pulpitos
DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS
DIENTES
H No aplica

Grafico. 2. Patologias en mujeres embarazadas en la segunda revision

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréafico 3, se observa que después de la tercera revision de las pacientes, el 78% de
ellas no presenta patologias bucales, indicando una mejora en su estado de salud bucal.
Un 18% muestra gingivitis como patologia bucal, y el 4% aln presenta depdsitos
(acumulaciones) en los dientes, siendo esta Ultima una de las patologias mas frecuentes

entre las pacientes atendidas.
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Patologias en mujeres embarazadas en la
tercera revision

M Examen Odontoldgico
W Caries
Pulpitos
DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS

DIENTES

H No aplica

Graéfico. 3. Patologias en mujeres embarazadas en la tercera revision

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréfico 4, se destaca que el 100% de las mujeres atendidas en el Centro de Salud
Tandacatu no presenta patologias bucales, evidenciando una mejora total en su salud
bucal. Este resultado indica que los tratamientos realizados por los profesionales que
laboran en dicho centro de salud han sido completamente efectivos para controlar las

patologias que se habian presentado en las mujeres embarazadas atendidas.

Patologias en mujeres embarazadas en la
cuarta revision

M Examen Odontoldgico
M Caries
Pulpitos

DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS
DIENTES

Gréfico. 4. Patologias en mujeres embarazadas en la cuarta revision

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez tabulados y tratados estadisticamente en Excel los datos recopilados de los tres
profesionales, se evidencia que la patologia con mayor prevalencia en mujeres
embarazadas es la presencia de depositos (acumulaciones) en los dientes, seguida por
caries y gingivitis. Al realizar una comparacién entre la primera y la cuarta revision

odontoldgica, se destaca la importancia del cuidado de la salud bucal en las mujeres
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embarazadas, ya que esto puede afectar tanto su propia salud como la de su hijo (feto).
Por ende, es crucial continuar promoviendo el cuidado de la salud bucal en este grupo

vulnerable.

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

Gestion Gerencial de la Direccidn

Siguiendo la Normativa Legal Vigente, en el centro de salud se cumple con las
actividades de promocion y prevencion en salud, haciendo que se enfoque el personal en
educar a la poblacién, sobre todo en mujeres embarazadas para mantener su salud fisica
y mental (MSP, 2015).

En lo que compete a la Administradora Técnica del establecimiento de salud, tiene claro
que el personal debera continuar con la metodologia de las charlas educativas tanto de

manera intra como extramural.

En base a ello se ha analizado lo siguiente:

Fortalezas
F1: Compromiso por parte de la direccidn del centro de salud de desarrollar un plan de

accion adecuado para la consecucion de los objetivos.

Debilidades

D1: La administradora técnica es profesional médico de familia y da consultas a la vez
que realiza el trabajo administrativo.

D2: La administradora técnica no cuenta con todo el apoyo por parte de la Oficina

Técnica.
Oportunidades

O1: Se cuenta con el personal adecuado para cubrir las atenciones.

0O2: El personal se encuentra presto para cumplir con el plan de accion adecuado.
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Amenazas

Al: Ninguno
Gestion Estratégica de Marketing

La Direccién Zonal de Comunicacion, Imagen y Prensa, es quién se encarga del
marketing estratégico de todos los centros de salud en base a las campafias y/o Dias
mundiales e internacionales decretados mediante la pagina de la OMS u OPS (Encina

Norambuena, Sepulveda Navarrete, & Vega Montanares, 2012).

Fortalezas
F2: Utilizar medios tradicionales como la radio para promocionar los servicios del centro

de salud.

Debilidades
D3: Poco conocimiento de las necesidades de las comunidades designadas a los centros

de salud a las que sirven.

Oportunidades
03: Hoy en dia, las personas utilizan cada vez mas las redes sociales, que permiten

conocer de las diferentes camparias o avances en las actividades que cumple el MSP.

Amenazas

A2: Mediante el uso de medios digitales, las personas pueden descubrir y conocer nuevos
centros médicos privados y profesionales que brindan servicios no disponibles en el
Centro de Salud.

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Los recursos humanos de una institucion son su activo méas importante, ya que el trabajo

y el conocimiento del personal de salud y administrativo son criticos para el correcto
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funcionamiento de un centro. Porque sin recursos humanos el centro de salud por si solo

no puede funcionar (Armijos Mayon, 2019).

Fortalezas
F3: Contamos con un pequefio grupo de profesionales odontologos con conocimiento en

la materia dedicados a nuestro centro de salud y su servicio de odontologia.

Debilidades
D4: El grupo de odontdlogos del centro de salud no esté de forma permanente, ellos tienen
nombramiento provisional o contrato ocasional y son facilmente movidos a realizar

itinerancia en otros establecimientos de salud.

Oportunidades
O4: Los profesionales tienen la oportunidad de ser conocidos en la comunidad.
O5: Formar alianzas estratégicas con instituciones educativas para brindar atencion a los

nifios pequefios hablando de CNH, CIVS y guarderias.

Amenazas
A3: Que el personal renuncie por mejoras en oportunidades laborales o que sean

removidos de sus cargos.

Gestion Financiera

La gestion financiera del centro de salud se la realiza de manera centralizada desde
personal netamente administrativo de la Oficina Técnica. Estos se encargan de planificar
y organizar todas las operaciones contables que utilizan los recursos del centro y
determinar la mejor manera de realizar compras, pagos y cobros. Para evitar pérdida de

recursos (Torres Rojas, 2016).

Fortalezas
F4: Se pueden derivar, referir o interconsultar con otros centros de salud para brindar mas
servicios segun la capacidad resolutiva de cada uno.

F5: Personal que realiza multiples funciones para evitar el desperdicio de recursos y
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apoyo en las diferentes campanas que saca el MSP.

Debilidades
D5: Bajo presupuesto asignado o devengado para cubrir las necesidades del centro de

salud.

Oportunidad
06: Convenios o donaciones que se realizan desde diferentes ONG o empresas privadas

en momentos de necesidad institucional.

Amenaza
A4: La falta de experiencia necesaria puede en Ultima instancia resultar en precios de
compra mas altos para suministros, materiales y equipos, aumentando los costos y

ocasionando desabastecimientos a futuro.

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Como centro de salud, es importante contar con un plan logistico de operaciones y
suministros. De esto se encarga la Oficina Técnica con su departamento de Provision de
servicios, solucionando asi todas las necesidades que surjan en los diferentes servicios,
solucionando de forma Optima los problemas que surjan o resolverlos con antelacion. Sin
embargo, a veces estas soluciones no se dan debido a la falta de presupuesto lo que hace

que se atrasen las atenciones a los pacientes (Coellar Cando, 2023).

Fortalezas
F6: Preparar una lista de necesidades y darlas a conocer a los administradores encargados.

Debilidades
D6: Los centros de salud no cuentan con transporte propio, lo que dificulta el desarrollo
en términos de abastecimiento y logistica que pueda resolver diversas

necesidades.
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Oportunidades
O7: Ninguna.
Amenaza

A5: Ninguna.

Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

La gestion de la informacion y la comunicacion es algo muy importante para un centro
de salud, es por ello que constantemente se ha implementado tecnologia que ayude en la
gestion adecuada en el manejo de la informacién y mantener una buena comunicacién
entre los diferentes departamentos que integren dicho centro. La implementacion de la
tecnologia permite la optimizacion de la relacion costo- beneficio (Avella Martinez &
Parra Ruiz, 2013).

Fortalezas

F7: Acceso mas eficiente a informacion sobre pacientes, médicos, historiales médicos.
F8: Soporte en la comunicacién de las actividades asistenciales, médicas y quirurgicas,
optimizacion de la gestion de los servicios de salud para llevar a cabo una atencion

integral y de calidad al usuario.

Debilidades
D7: Dependencia de la tecnologia, y la resistencia al cambio.

Oportunidad
08: Actualizacion continua de la tecnologia y la integracion de los sistemas e

interconexion de los diferentes departamentos.

Amenaza
A6: Problemas de seguridad de la informacion, elevados costos de implementacion y

mantenimiento.
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PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

111.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Andlisis del Entorno Social

Se llevd a cabo un andlisis exhaustivo del entorno social mediante el uso de la herramienta
PESTEL. Esta metodologia permitio abordar de manera integral las dimensiones
politicas, econdmicas, sociales y tecnoldgicas que inciden tanto en la institucion en
cuestién como en el sector al que pertenece. La aplicacion de PESTEL se revela como un
enfoque efectivo para comprender de manera holistica las influencias externas que
pueden impactar significativamente en el desempefio y desarrollo de la institucion y su

entorno sectorial (Delgado, 2024).

Factor Politico: El centro de salud Tandacatu forma parte del Distrito 01D02, que esta
bajo la direccion del ministerio de salud publica, el ente rector en materia de salud. En
este contexto, los cambios en la administracion gubernamental y en la direccion a niveles
nacional, zonal y distrital inciden en los intereses, directrices, funciones y prioridades de
los establecimientos de salud. Estas variaciones afectan las inversiones, recursos y
oportunidades en las unidades de primer, segundo y tercer nivel. Dado que el centro de
salud se encuentra en una zona urbana de la ciudad de Cuenca, la colaboracion
interinstitucional con el Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) municipal es

limitada, siendo en algunos casos inexistente.

Factor Econdmico: En lo que respecta a la dimension econdémica del centro de salud, su
financiamiento se encuentra sujeto al presupuesto y los recursos asignados directamente
por el Distrito 01D02, bajo la adecuada regulacion del Ministerio de Finanzas. Es
relevante sefialar que en la actualidad existe una restriccion presupuestaria en el ambito

de la salud, lo cual tiene un impacto directo sobre la institucion.

Factor Social: En el ambito social, el elemento preponderante es la limitada atencion de
pacientes provenientes de la parrogquia San Sebastian, que esta bajo la responsabilidad del

centro de salud Tandacatu. Situado en una zona urbana de la ciudad de Cuenca, el centro
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brinda cobertura a la poblacion de la mencionada parroquia y otras localidades cercanas.
La mayoria significativa de los pacientes que buscan atencion en la institucion de salud

lo hace debido a enfermedades cronicas y afecciones respiratorias agudas.

Factor Tecnoldgico: En la actualidad, el factor tecnolégico cobra una relevancia
significativa gracias al extenso desarrollo tecnoldgico y la integracion de equipos
tecnoldgicos en el ambito de la salud. En comparacion con otros sistemas de salud, como
el IESS e instituciones privadas, se percibe un déficit en el estado organizacional y
tecnoldgico del centro en cuestion. A diferencia de estas entidades, el establecimiento ain
depende en gran medida de registros médicos fisicos, generando complicaciones en el
almacenamiento de informacion. No obstante, se cuenta con un sistema informativo
denominado RDCAA y PRAS, donde generalmente se registran datos fundamentales de
la atencion brindada a los pacientes. En cuanto a la tecnologia utilizada para la atencion,
esta es limitada debido a la escasez de equipos actuales, la mayoria de los cuales son
donados por otras instituciones cuando son retirados por razones de obsolescencia

tecnoldgica.

Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

Se empleod el modelo de las cinco fuerzas de Porter para llevar a cabo la evaluacion del
entorno préximo a la institucion en el analisis de la industria de servicios de salud. Este
enfoque proporciona una valoracion desde la perspectiva de la competitividad,
permitiendo comprender los diversos factores que influyen en el entorno inmediato de la

organizacion de salud (Alonso, 2022).

Rivalidad entre las empresas competidoras: A pesar de la presencia de varios centros
de salud de primer nivel en la ciudad de Cuenca, no se observa una competencia
significativa, ya que la poblacion tiende a dirigirse a establecimientos especificos de la
red pablica de salud segun la proximidad a sus hogares y la oferta de servicios como
vacunacion, entrega de medicamentos y atencién odontoldgica, entre otros. Los servicios
privados no se consideran competidores directos, ya que representan un costo economico
para los pacientes (INEC, 2019).
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Entrada potencial de nuevos competidores: Hasta la fecha, el centro de salud
Tandacatu, al ser un proveedor de salud de primer nivel en la parroquia San Sebastian
que ofrece servicios integrales de manera gratuita, no enfrenta competencia directa de

otros servicios de salud (Reyes Juca & Peralta Guncay, 2020).

Desarrollo potencial de productos sustitutos: Aunque la implementacion de clinicas
odontolodgicas o consultorios privados es una amenaza inevitable, estos conllevan costos
que los pacientes deben asumir, a diferencia de los servicios del centro de salud
Tandacatu, que al pertenecer al Ministerio de Salud Pdblica ofrece atencion gratuita.
Ademas, al estar ubicado en una zona urbana de facil acceso, el centro se beneficia al
atender a pacientes, incluyendo mujeres embarazadas, que buscan servicios medico-

odontoldgicos (Aguayo Félix, Molina Apunte, & Sanchez Taco, 2023).

Poder de negociacién de los proveedores: El poder de negociacién es bajo, ya que el
suministro de medicamentos e insumos depende directamente de la gestion administrativa
y financiera del Distrito 01D02 y de la Coordinacién Zonal 6, quienes son los encargados

de proveer estos bienes (Ayala Garcia & Vivar Montecé, 2023).

Poder de negociacion de los consumidores: Los pacientes que acuden al centro de salud
Tandacatu provienen principalmente de la poblacién de la parroquia San Sebastian y de
parroquias cercanas debido a su ubicacion. Al ser un servicio publico del Ministerio de
Salud Publica, atiende mayormente a pacientes que no cuentan con seguro social o algin

tipo de seguro privado (Tandacatu, 2023).

Anélisis FODA

Se aplicd la metodologia de analisis FODA en el marco del planteamiento estratégico, ya
que posibilita la identificacién de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
presentes en el establecimiento de salud. Esta herramienta se empled con el proposito de
abordar los problemas identificados y desarrollar estrategias que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos institucionales. En la tabla 4 se puede apreciar el analisis
FODA realizado.

Tabla 4. Analisis FODA.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
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F1: Compromiso por parte de la direccién del
centro de salud de desarrollar un plan de accion
adecuado para la consecucion de los objetivos.

F2: Utilizar medios tradicionales como la radio
para promocionar los servicios del centro de salud.
F3: Contamos con un pequefio grupo de
profesionales odontdlogos con conocimiento en la
materia dedicados a nuestro centro de salud y su
servicio de odontologia.
F4: Se pueden derivar, referir o interconsultar con
otros centros de salud para brindar més servicios
segun la capacidad resolutiva de cada uno.
F5: Personal que realiza multiples funciones para
evitar el desperdicio de recursos y apoyo en las
diferentes campafias que saca el MSP

F6: Preparar una lista de necesidades y darlas a

conocer a los administradores encargados.

F7: Acceso mas eficiente a informacion sobre
pacientes, médicos, historiales médicos.
F8: Soporte en la comunicacion de las actividades
asistenciales, médicas y quirargicas, optimizacion
de la gestion de los servicios de salud para llevar a
cabo una atencion integral y de calidad al usuario.

DEBILIDADES

D1: La administradora técnica es profesional
médico de familia y da consultas a la vez que
realiza el trabajo administrativo.

D2: La administradora técnica no cuenta con todo
el apoyo por parte de la Oficina Técnica.

D3: Poco conocimiento de las necesidades de las
comunidades designadas a los centros de salud a las

que sirven.
D4: El grupo de odontologos del centro de salud no
esti de forma permanente, ellos tienen

nombramiento provisional o contrato ocasional y
son facilmente movidos a realizar itinerancia en
otros establecimientos de salud.
D5: Bajo presupuesto asignado o devengado para
cubrir las necesidades del centro de salud.
D6: Los centros de salud no cuentan con transporte
propio, lo que dificulta el desarrollo en términos de
abastecimiento y logistica que pueda resolver
diversas
necesidades.
D7: D7: Dependencia de la tecnologia, y la
resistencia al cambio.

Fuente: Elaboracion propia.
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O1.: se cuenta con el personal a adecuado para cubrir las
atenciones.

02: El personal se encuentra presto para cumplir con el
plan de accién adecuado.

03: Hoy en dia, las personas utilizan cada vez mas las
redes sociales, que permiten conocer de las diferentes
campafias 0 avances en las actividades que cumple el
MSP.

O4: Los profesionales tienen la oportunidad de ser
conocidos en la comunidad.

O5: Formar alianzas estratégicas con instituciones
educativas para brindar atencion a los nifios pequefios
hablando de CNH, CIVS y guarderias.

06: Convenios o donaciones que se realizan desde
diferentes ONG o0 empresas privadas en momentos de
necesidad institucional.

O7: Ninguna.

08: 08: Actualizacion continua de la tecnologia y la
integracion de los sistemas e interconexion de los
diferentes departamentos.

AMENAZAS

Al: Ninguno

A2: Mediante el uso de medios digitales, las personas
pueden descubrir y conocer nuevos centros médicos
privados y profesionales que brindan servicios no
disponibles en el Centro de Salud.

A3: Que el personal renuncie por mejoras en
oportunidades laborales o que sean removidos de sus
cargos.

A4: La falta de experiencia necesaria puede en ultima
instancia resultar en precios de compra mas altos para
suministros, materiales y equipos, aumentando los
costos y ocasionando desabastecimientos a futuro.

A5: Ninguna.

A6: A6: Problemas de seguridad de la informacion,
elevados costos de implementacion y mantenimiento.
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Cadena de Valor de la organizacion

La evaluacion de la cadena de valor de la organizacion es una herramienta que posibilita
identificar las ventajas competitivas de la institucion. En la tabla 5 se puede observar la

cadena de valor del Centro de Salud Tandacatu.

Tabla 5. Cadena de Valor de la Organizacion.

Procesos Gobernantes

Direccionamiento Estratégico del Sistema Nacional de Salud >

Procesos Sustantivos

p: £ E I S

Procesos Adjetivos de Apoyo

Gestion Administrativa Financiera

Procesos Adjetivos de Asesoria

Gestion de Desarrollo Estratégico en Salud

Gestion de Planificacion

Gestion de Asesoria Juridica

Gestion de Comunicacion, Imagen y Prensa

)
)
)
Gestion de Estratégica >
)
)
)

Gestidon de Cooperacién y Relaciones Internacionales

Fuente: Ministerio de Salud Publica. CADENA DE VALOR. Procesos Gobernantes.
Direccionamiento Estratégico del Sistema Nacional de Salud

Planificacion Estratégica

Misién

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud

Publica ecuatoriana a través de la gobernanzay vigilancia y control sanitario y garantizar

35



- Proyecto MGN (Capstone) Z{%\

el derecho a la Salud a través de la provisién de servicios de atencién individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del

sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud (Tandacatu., 2023).

Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamerica que priorice la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencidn de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad (Tandacatu., 2023).

Valores

e Respeto. - Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades
teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusién. - Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

e \Vocacion de servicio. - Nuestra labor diaria lo hacemos con pasién.

e Compromiso. - Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aquello que se nos ha confiado.

e Integridad. - Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

e Justicia. - Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

e Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos (Tandacatu., 2023).

Objetivos Institucionales

Objetivo 1: Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud
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Objetivo 2: Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en el

Sistema Nacional de Salud

Objetivo 3: Incrementar la promocién de la salud en la poblacion

Objetivo 4: Incrementar la calidad en la prestacién de los servicios de salud

Objetivo 5: Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud

Objetivo 6: Incrementar la investigacion en salud

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia institucional en el Ministerio de Salud Publica.

Principios Eticos

a)

b)

d)

Equidad. — Generar los mecanismos normativos, administrativos, técnicos y
financieros que permitan el acceso a la atencion integral de salud a toda la
poblacién, de acuerdo con sus necesidades, eliminando las disparidades injustas
y evitables.

Igualdad y no discriminacion. — Atencion integral de salud inclusiva y provista
a toda la poblacion que resida en el pais, en las mismas condiciones de calidad,
calidez y oportunidad; sin distincion alguna de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, orientacion sexual, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-
econdmica, condicion migratoria, estado de salud, discapacidad, diferencia fisica
o cualquier otra, personal o colectiva, temporal 0 permanente.

Sostenibilidad. — Tomar las medidas de gestion del financiamiento y fondos
necesarios para mantener o mejorar los logros de salud y la capacidad de atender
las necesidades de salud publica a futuro.

Suficiencia. — El Sistema Nacional de Salud generard, de manera paulatina, la
capacidad de responder oportunamente ante las necesidades integrales de salud de
los diversos grupos poblacionales.

Universalidad. — El Sistema Nacional de Salud garantizard el ejercicio del
derecho a la salud para las ecuatorianas y ecuatorianos; asi como las personas

residentes en territorio ecuatoriano, mediante un sistema integral e integrado de
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f)

base estatal, que posibilitara el acceso a los servicios, de manera equitativa,
igualitaria, oportuna, integral y de calidad, basado en principios de solidaridad y
criterios de participacion social, teniendo al primer nivel de atencién como eje del
ciudadano.

Bioética. — La consideracion del uso creativo del dialogo inter y transdisciplinar
entre ciencias de la vida y valores humanos para formular, articular y en medida
de lo posible, resolver algunos de los problemas planteados por la investigacion y
la intervencion sobre la vida, el medio ambiente y el planeta Tierra, enfocados en
salud (Tandacatu., 2023).

Politicas

a.

Desarrollar propuestas de politica publica, proyectos de ley, planes, programas,
proyectos, herramientas y/o instrumentos técnicos con lineamientos/estrategias
que permitan la gestion, organizacion y funcionamiento de las partes interesadas
del Sistema Nacional de Salud;
b. Desarrollar, revisar, evaluar y proponer las normas técnicas, reglamentos,
manuales, protocolos clinicos, guias de practica clinica y otras normativas para el
Sistema Nacional de Salud, acorde a los lineamientos y prioridades estratégicas
establecidas;

c. Formalizar y revisar las propuestas de politicas publicas, proyectos de ley,
modelos estratégicos en salud, normas y otros instrumentos normativos de salud
para el desarrollo y organizacién del Sistema Nacional de Salud;

d. Desarrollar lineamientos estratégicos para fortalecer la rectoria de la Autoridad
Sanitaria Nacional para el ordenamiento y desarrollo del Sistema Nacional de
Salud,

e. Desarrollar, proponer, revisar y actualizar los objetivos estratégicos para el
Sistema Nacional de Salud,

f. Realizar estudios y andlisis relacionados con las mejores précticas nacionales e
internacionales sobre politicas, normas y estandares, basados en la mejor
evidencia cientifica que contribuyan a la mejora, desarrollo y organizacion del
Sistema Nacional de Salud,
g. Elaborar directrices para los Registros Nacionales de personas con
enfermedades de interés para la salud publica, discapacidad, deficiencia o

condicion discapacitante;
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h. Desarrollar estrategias y/o herramientas técnicas para el relacionamiento con
grupos de interés del sector salud para la generacién de politicas y normativas en
coordinacion con la Direccidn de Participacion Social en Salud;

i. Desarrollar propuesta de politicas publicas en el ambito de la atencion integral
a personas con enfermedades catastroficas, raras o0 huérfanas;
j. Gestionar la evaluacion del impacto de la implementacion de la politica y
normativa publica por parte de las diferentes instancias del Sistema Nacional de
Salud;

k. Elaborar herramientas para el desarrollo, implementacion y evaluacion de
documentos normativos; Yy,

|. Desarrollar, proponer, revisar y actualizar el modelo de atencion integral de
salud, acorde a los objetivos estratégicos para el Sistema Nacional de Salud
(Tandacatu., 2023).

111.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

El propdsito del plan de gestion gerencial consiste en proponer medidas para abordar los
problemas actuales en la institucion de salud. El objetivo es incrementar la cobertura de
atencion integral y odontologica con calidad y calidez, especialmente para mejorar la
atencion a las mujeres embarazadas. En este plan se presentaran indicadores, actividades
y responsabilidades de la gestion, fundamentados en las necesidades y problemas

identificados durante la investigacion, con una perspectiva a cinco afios.

Gestion Gerencial de la Direccién

La gestion gerencial en un centro de salud es de suma importancia debido a diversos
factores cruciales. En primer lugar, una gestion eficiente asegura la calidad y seguridad
de los servicios medicos ofrecidos a los pacientes. Esto implica la implementacion de
politicas y procedimientos apropiados, la asignacion eficaz de recursos y la supervision

de los profesionales de la salud.
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Una gestién gerencial efectiva posibilita la optimizacién de los recursos disponibles,
garantizando su uso adecuado y resultando en una mayor eficiencia y rentabilidad para el
centro de salud. Esto requiere una planificacion y organizacion adecuadas de los recursos
humanos, financieros y tecnoldgicos, junto con la implementacion de sistemas de control

y seguimiento.

Indicadores de Calidad por areas (proyeccion cinco afos)

Actividad N° 1: La creacion de un organigrama busca disefiar la estructura organizativa
y funcional tanto de la organizacion en su conjunto como de las funciones especificas del
personal en el centro de salud Tandacatu. El objetivo principal es establecer de manera
adecuada la distribucion de responsabilidades y funciones del personal, con el fin de

prevenir la sobrecarga laboral y mejorar la eficiencia en la institucion.

Tabla 6. Elaboracién de un organigrama estructural y funcional del Centro de Salud Tandacatu.

Nombre del Unidad de Férmula del indicador Medio de Meta
Indicador medida verificacion
Elaboracion de Numero Organigrama estructural y Organigrama Uno
un organigrama funcional del Centro de estructural y
estructural y Salud Tandacatu funcional del
funcional del elaborado/Organigrama Centro de Salud
Centro de Salud estructural y funcional del Tandacatu.
Tandacatu. Centro de Salud Tandacatu
planificado.

Fuente: elaboracion propia.

Mejoramiento Continuo de la Calidad

El mejoramiento continuo de la calidad representa un proceso metodoldgico dentro de la
gestion de la calidad para la Red Publica Integral de Salud- RPIS. Este enfoque se concibe
técnicamente como una herramienta que facilita la implementacion de intervenciones y
medidas correctivas a corto y largo plazo. Su objetivo es lograr mejoras significativas en
la calidad de los procesos de atencion asistencial en salud. Para alcanzar este proposito,
el proceso incorpora un conjunto de técnicas que abarcan el pensamiento sistémico, el
andlisis de informacién y el trabajo colaborativo de los equipos de mejoramiento. La meta
Gltima es obtener procesos mas eficientes, resultados mejorados y una mayor satisfaccion
por parte de los usuarios, segun lo establecido en el Acuerdo Ministerial 00031-2021
(Marin, Bravo, & Alvarez, 2016).
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Indicadores de Calidad por areas (proyeccién cinco afios)

Actividad N° 2:

wAto—

Implementacion de un Sistema de Registro Electrénico para el

Seguimiento de Atencion Odontoldgica Prenatal, con la finalidad de obtener el numero

de mujeres embarazadas atendidas dentro del centro de salud.

Nombre del Unidad de Formula del Medio de Meta
Indicador Medida indicador Verificacion

Implementacion NUmero Aplicacion de un Informes de los Informes del
de un Sistema de sistema de registro  resultados de las porcentaje de
Registro electrénico parael mujeres mujeres atendidas.
Electronico para seguimiento  de embarazadas

el Seguimiento de atencion atendidas.

Atencion odontoldgica

Odontologica prenatal.

Prenatal.

Porcentaje de Porcentaje. Obtener el Informes Informes

mujeres porcentaje de mensuales con los mensuales.
embarazadas mujeres porcentajes de

atendidas en el embarazadas mujeres

Centro de Salud atendidas en el embarazadas

Tandacatu.

Centro de Salud
Tandacatu
comparando con
los  porcentajes
obtenidos previos
a la aplicacion del
sistema
electronico.

atendidas en el
Centro de Salud
Tandacatu.

Fuente: elaboracion propia.

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Los recursos humanos desempefian un papel crucial en el sector de la salud, siendo
esenciales para ofrecer servicios de alta calidad. La gestion efectiva del personal abarca
procesos como reclutamiento, seleccion, capacitacion, evaluacion del desempefio y
retencion del talento. Este enfoque garantiza la presencia de profesionales competentes y
comprometidos, lo que, a su vez, se traduce en una atencién superior para los pacientes
(Abarca & al., 2014).

Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion cinco afios)

Actividad N° 3: Disefio de una encuesta para cuantificar la satisfaccion de los pacientes,

con el proposito de evaluar la prestacion de servicios odontoldgicos en el Centro de Salud
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Tandacatu. Los pardmetros a medir incluyen el tiempo de espera para la atencion, el

porcentaje de tratamientos exitosos, la tasa de complicaciones y el cumplimiento de citas.

Tabla 7. Elaboracién de una encuesta de satisfaccion de la prestacion de servicios del Centro de Salud Tandacatu.

Nombre del Unidad de Férmula del Medio de Meta
Indicador Medida indicador Verificaciéon
Encuesta de Porcentajes. Encuesta de Encuesta de Una
satisfaccion de la satisfaccion de la satisfaccion de la
prestacion de prestacion de prestacion de
servicios del servicios del servicios del
Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
Tandacatu. Tandacatu Tandacatu.

elaborada/

Encuesta de

satisfaccion de la

prestacion de

servicios del

Centro de Salud

Tandacatu

aplicada.

Fuente: Elaboracion propia.

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Considerando el diagnostico efectuado en relacion con la Gestion Operativa, el
Abastecimiento y la Logistica del Centro de Salud Tandacatu, se enfocara en los
indicadores de capacidad instalada, suministro de medicamentos e insumos, con una

proyeccion a cinco afios, y finalmente, el indicador de rotacion de inventarios.

Capacidad Instalada

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

Actividad N° 4: Desarrollo de un plan para el mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos utilizados en la atencion médica del Centro de Salud Tandacatu. Este plan
tiene como objetivo implementar un control efectivo y temprano para prevenir la
obsolescencia de los equipos.

Tabla 8. Elaboracién de un plan para el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de atencion médica
del Centro de Salud Tandacatu.

Nombre del Unidad de Férmula del Medio de Meta
indicador medida indicador verificacion

Elaboracion de un  Ndmero Plan para el Plan para el Uno
plan  para el mantenimiento mantenimiento
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mantenimiento preventivo y preventivo y
preventivo y correctivo de los correctivo de los
correctivo de los equipos e insumos  equipos de
equipos de de atencion atencion médica
atencion médica médica elaborado/ del Centro de
del Centro de Plan para el Salud Tandacatu.
Salud Tandacatu. mantenimiento

preventivo y

correctivo de los

equipos de

atencion médica

planificado.

Indicadores de adquisicion de medicamentos, material quirdrgico e insumos
(proyeccion 5 afios)

Actividad N°5: Disefiar la elaboracién de un plan de suministro mensual de
medicamentos, insumos y materiales esenciales para la atencién médica, con el proposito
de identificar las necesidades proyectadas. Esto se realiza con el objetivo de garantizar

una prestacion de servicios de calidad a los pacientes que visitan la institucién de salud.

Tabla 9. Elaboracién de un plan de suministro mensual de medicamentos, insumos y materiales esenciales para la
atencion médica del Centro de Salud Tandacatu.

Nombre del Unidad de Férmula del Medio de verificacién Meta
indicador medida indicador
Elaboracion de Numero Planes mensuales Elaboracion de planes Uno
planes  mensuales para el abastecimiento  mensuales para el
para el de medicamentos, abastecimiento de
abastecimiento  de insumos y materiales medicamentos, insumos y
medicamentos, esenciales para la materiales esenciales para
insumos y atencion médica la atencion médica del
materiales elaborado/ Planes Centro de Salud Tandacatu.
esenciales para la mensuales para el
atencion médica del abastecimiento de
Centro de Salud medicamentos,
Tandacatu. insumos y materiales

esenciales para la

atencion médica

planificado.

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion de Movimiento de Inventarios
Actividad N°6: Creacion de un plan para clasificar el inventario de medicamentos e
insumos médicos utilizando el método ABCD, que implica la segmentacion y

organizacion del inventario segin la demanda mensual de los medicamentos. Este
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enfoque tiene como objetivo asegurar la distribucion de los medicamentos de acuerdo con

las necesidades especificas de la institucion.

Tabla 10. Creacion de un plan de clasificacion del stock de medicamentos e insumos mediante el método ABCD del
Centro de Salud Tandacatu.

Nombre del Unidad de Formula del Medio de verificacion Meta
indicador medida indicador

Creacion de un plan  Namero Plan de clasificacion Clasificacion del stock de Uno
de clasificacién del del stock de medicamentos e insumos

stock de medicamentos e mediante el método
medicamentos e insumos mediante el ABCD.

insumos mediante el método ABCD

método ABCD del elaborado/ Plan de

Centro de Salud clasificacion del stock

Tandacatu. de medicamentos e

insumos actual.

Fuente: Elaboracion propia.

Actividad N°7: Desarrollo de un plan de rotacion de inventario que facilite la solicitud
oportuna y efectiva de medicamentos necesarios, utilizando la clasificacion ABCD
basada en las necesidades reales de la institucion. En este proceso, se busca devolver al
Distrito 01D02 aquellos medicamentos menos utilizados para su redistribucion en otros
establecimientos de salud, evitando asi su caducidad. Por otro lado, se asegura que
aquellos medicamentos consumidos con mayor frecuencia formen parte del

abastecimiento mensual esencial para garantizar una atencion de calidad.

Tabla 11. Elaboracion de un plan de rotacion de inventario del Centro de Salud Tandacatu.

Nombre del Unidad de Formula del Medio de verificacion Meta
indicador medida indicador

Elaboracion de un NuUmero Plan de rotaciéon de Plan de rotacibn de Uno
plan de rotacién de inventario inventario del Centro de
inventario del elaborado/Plan de Salud Tandacatu.

Centro de Salud rotacién de inventario

Tandacatu. actual.

Fuente: Elaboracion propia.

Actividad N°8: Desarrollo de un plan integral de fortalecimiento destinado a facilitar un
aprovisionamiento y distribucion efectivos, basados en la categorizacion previa por

demanda de medicamentos e insumos en el Centro de Salud Tandacatu.
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Tabla 12. Elaboracion de un plan de fortalecimiento integral del proceso de abastecimiento de medicamentos e
insumos del Centro de Salud Tandacatu.

Nombre del Unidad de Formula del Medio de verificacion Meta
indicador medida indicador

Elaboracion de un Nimero Plan de Elaboracion de un plan de Uno
plan de fortalecimiento fortalecimiento integral del
fortalecimiento integral del proceso proceso de abastecimiento
integral del proceso de abastecimiento de de medicamentos e

de abastecimiento medicamentos e insumos del Centro de

de medicamentos e insumos  elaborado/ Salud Tandacatu.

insumos del Centro Plan de

de Salud Tandacatu. fortalecimiento

integral del proceso
de abastecimiento de
medicamentos e
insumos actual.

Fuente: Elaboracion propia.

Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

La implementacion de tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) en la
atencion meédica tiene el potencial de potenciar el impacto de las intervenciones
comunitarias, facilitar un acceso mas equitativo y eficiente a los servicios, y mejorar la
prontitud de la atencion. Estas tecnologias no solo constituyen una herramienta para
aumentar la eficacia econémica de los tratamientos, sino que también sirven como el
medio a través del cual se registran las atenciones y se gestiona la informacioén completa

de los pacientes.

Indicadores de gestion de registros de la informacion (proyeccion cinco afos)

Actividad N°9: Creacion de un plan integrado de automatizacion destinado a habilitar la
programacion directa de citas en el Centro de Salud Tandacatu a través de la pagina web
del MSP. Este plan tiene como objetivo ofrecer la posibilidad de visualizar las fechas y

horas disponibles para la atencion.

Tabla 13. Elaboracion de un plan integrado de automatizacién para el agendamiento directo del Centro de Salud

Tandacatu.

Nombre del Unidad de Férmula del Medio de verificacion Meta
indicador medida indicador

Elaboracion de un Nimero Plan integrado de Plan integrado de Uno
plan integrado de automatizacién para automatizacion para el
automatizacion para el agendamiento agendamiento directo del

el agendamiento directo de turnos Centrode Salud Tandacatu.

elaborado/ Plan
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directo del Centro integrado de

de Salud Tandacatu. automatizacién para
el agendamiento
directo de turnos
actual.

Fuente: Elaboracion propia.

CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Al rendir cuentas al Distrito 01D02, es esencial obtener la autorizacién para cada plan o
proceso propuesto, lo que inevitablemente prolonga los plazos de ejecucion. La
asignacion insuficiente de recursos econdmicos, como se refleja en el presupuesto
limitado, constituye un obstaculo para llevar a cabo la implementacion completa de los
planes de gestion. La carencia de fondos dificulta la adquisicion y suministro de
medicamentos e insumos médicos esenciales, comprometiendo la capacidad de brindar
una atencién de calidad a los pacientes. Esta situacion destaca la existencia de procesos

que carecen de los recursos adecuados para su ejecucion integral.

En este contexto, se formula el objetivo de determinar la prevalencia de patologias
bucales en mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Tandacatu. No obstante,
se reconocen limitaciones, como la posible insuficiencia de fondos para la
implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento. A pesar de la aspiracion de
mejorar la salud bucal de esta poblacién vulnerable, las restricciones financieras podrian

afectar la aplicabilidad efectiva del objetivo propuesto.

En el contexto de mejorar la salud bucal de las mujeres embarazadas, se plantea el
objetivo de identificar la magnitud del problema y disefiar estrategias adecuadas de
prevencion y tratamiento. Sin embargo, al rendir cuentas al Distrito 01D02, se enfrenta a
la necesidad imperativa de obtener la autorizacion para cada plan o proceso concebido,

lo que inevitablemente extiende los procedimientos. La restriccion de recursos
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economicos se refleja en un presupuesto asignado insuficiente, lo que imposibilita la
ejecucion completa de los planes de gestion. La falta de un presupuesto mas amplio
complica la obtencién y suministro de medicamentos e insumos médicos necesarios,
comprometiendo la capacidad de proporcionar atencion de calidad a los pacientes. Esta
situacion subraya la existencia de procesos, pero la insuficiencia de recursos limita su
implementacion integral y afecta directamente la capacidad de abordar eficazmente la

salud bucal de las mujeres embarazadas.

Con el propdsito de mejorar la salud de las mujeres embarazadas, se plantea la implementacion
de programas especificos de educacién y prevencion. Para llevar a cabo una planificacion
estratégica integral, es crucial contar con la colaboracion tanto del personal interno del
establecimiento como del personal administrativo y operativo del Distrito 01D02, asi como de los
Administradores Técnicos de otros establecimientos de salud. Enfocandose en las mujeres
embarazadas como usuarios prioritarios, se destaca la importancia de trabajar de manera mas
efectiva para captar a este grupo especifico y proporcionarles atencién de calidad. El objetivo
principal es lograr una colaboracion institucional que facilite la ejecucion de un plan destinado a
captar adecuadamente a las mujeres embarazadas, aumentar la cobertura universal de salud y
reubicarlas de manera 6ptima, evitando asi la saturacién de ciertos Centros de Salud en la ciudad
de Cuenca. Ademas, se propone implementar programas de educacion y prevencion especificos

dirigidos a esta poblacion, fortaleciendo asi la atencion integral durante el embarazo.

Es esencial establecer pautas de atencion y seguimiento adecuadas para asegurar un cuidado oral
Optimo durante el embarazo. Ademas, es importante sefialar que el equipo de trabajo en el ambito
de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) en el Distrito 01D02 es bastante
limitado, lo que complica la implementacion puntual de planes de comunicacion y el desarrollo

de herramientas informaticas para mejorar y automatizar procesos.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

En conclusion, tras un exhaustivo analisis del diagnostico situacional del Centro de Salud
Tandacatu, se hace patente la imperante necesidad de realizar cambios significativos
mediante la implementacion de una planificacion estratégica. Esta transformacion debe

abarcar aspectos clave como la Gestion de Direccion, la Gestion Operativa, la Logistica
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y Abastecimiento, asi como la Gestion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones. Estos ajustes se presentan como oportunidades cruciales para fortalecer
y mejorar integralmente el funcionamiento del centro, asegurando un servicio de salud

mas eficiente y adaptado a las demandas actuales.

La rendicion de cuentas al Distrito 01D02 revela un desafio significativo en la
implementacion efectiva de planes y procesos en el ambito de la salud. La necesidad de
obtener autorizacion para cada iniciativa genera inevitablemente una extension en los
plazos de ejecucion. La asignacion insuficiente de recursos econdmicos, evidenciada en
un presupuesto limitado, emerge como un impedimento crucial que obstaculiza la

realizacion completa de los planes de gestion.

El desafio de mejorar la salud bucal de las mujeres embarazadas se ve entrelazado con
una serie de obstaculos en el ambito administrativo y financiero. Aunque se establece un
objetivo claro de identificar y abordar el problema con estrategias adecuadas, la necesidad
imperativa de obtener autorizacion para cada plan ante el Distrito 01D02 se convierte en
un factor que inevitablemente ralentiza los procedimientos. La limitacion de recursos
econémicos, evidenciada en un presupuesto insuficiente, emerge como un impedimento
significativo, impidiendo la ejecucion completa de los planes de gestion y afectando la
adquisicion de medicamentos e insumos médicos esenciales. Esta situacion destaca la
existencia de procesos que, a pesar de su concepcion, carecen de los recursos necesarios
para una implementacion integral, poniendo de relieve la urgencia de abordar estas
limitaciones para garantizar un enfoque més efectivo en la salud bucal de las mujeres

embarazadas.

En resumen, para mejorar la salud de las mujeres embarazadas, se propone implementar
programas especificos de educacién y prevencion. La clave reside en una planificacion
estratégica integral que cuente con la colaboracion del personal del establecimiento, el
personal administrativo y operativo del Distrito 01D02, asi como los Administradores
Técnicos de otros establecimientos de salud. Al centrarse en las mujeres embarazadas
como usuarios prioritarios, es fundamental trabajar de manera efectiva para captar este
grupo Yy brindarles atencion de calidad. El objetivo central es lograr una colaboracion
institucional que facilite la ejecucidn de un plan para captar adecuadamente a las mujeres

embarazadas, ampliar la cobertura universal de salud y reubicarlas 6ptimamente, evitando
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la saturacion de ciertos Centros de Salud en la ciudad de Cuenca. Ademas, se propone
implementar programas especificos de educacion y prevencion, fortaleciendo asi la
atencion integral durante el embarazo y enfocandose en las necesidades especificas de

este grupo.

En conclusion, garantizar un cuidado oral éptimo durante el embarazo requiere la
implementacién de pautas de atencion y seguimiento adecuadas. Sin embargo, se destaca
una limitacion significativa en el &mbito de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (TIC) en el Distrito 01D02, donde la escasez de personal dificulta la
ejecucion oportuna de planes de comunicacion y el desarrollo de herramientas
informaticas. Esta restriccion tecnoldgica presenta un desafio para mejorar y automatizar
los procesos relacionados con la atencion odontoldgica durante el embarazo, resaltando
la necesidad de abordar eficazmente esta limitacion para garantizar un cuidado integral y

actualizado para las mujeres embarazadas.

Recomendaciones

Es fundamental prestar especial atencion al cuidado bucal de mujeres embarazadas. En
este contexto, se recomienda la implementacion de estrategias de gestion gerencial para
mejorar la calidad de los servicios de salud en el Centro de Salud Tandacatu. Estas
estrategias buscan establecer acciones necesarias y pertinentes que permitan ofrecer una
atencion de calidad y calidez a los usuarios, especialmente a las mujeres embarazadas que

acuden al centro.

En la actualidad, los centros de salud publicos en Ecuador exhiben diversas deficiencias
a raiz de los recortes presupuestarios efectuados. Por lo tanto, es imperativo emprender
acciones para abordar esta problematica, enfrentandola en concordancia con la situacion
actual del pais, sin menoscabar los servicios proporcionados por el Centro de Salud

Tandacatu.
Finalmente, es fundamental que tanto el personal administrativo como el personal

operativo del Centro de Salud Tandacatu identifiquen y se comprometan a abordar los

ejes de gestion prioritarios. Esto permitira que cada miembro participe activamente en la
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consecucién de los objetivos institucionales propuestos, trabajando de manera conjunta

para resolver significativamente los problemas presentes.

GLOSARIO

Centro de salud tipo A: Unidad de salud de primer nivel en el cual se brinda atencién
bésica a todo tipo de pacientes.

Estrategia: Conjunto de acciones bien pensadas que se llevan a cabo con un fin
determinado.

Necesidad: Hecho o circunstancia en que alguien o algo es necesario.

Plan Gerencial: Es un proceso que involucra varias etapas, que parten desde la
definicion de un horizonte para la vision hasta llegar el momento estratégico en donde
los indicadores de gestion evaltuan el logro de los resultados del plan.

Sostenibilidad: Cualidad de sostenible, especialmente las caracteristicas del desarrollo
que asegura las necesidades del presente sin comprometer las necesidades de las
futuras generaciones.
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