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RESUMEN

La calidad de atencidn en el control prenatal a las embarazadas con anemia es una
fuente secundaria muy importante para poder analizar los indicadores y estandares
de procedimiento cuando se realice el control prenatal, en este caso dando
seguimiento especifico a las gestantes con anemia usuarias de la consulta externa

del Hospital Gineco — Obstétrico Universitario de Guayaquil.

Objetivo: Determinar la calidad de atencién en el control prenatal de las gestantes
con anemia usuarias de la consulta externa del Hospital Gineco — Obstétrico

Universitario de Guayaquil.

Metodologia: La metodologia aplicada en este estudio es un estudio de tipo
retrospectivo de corte transversal y descriptivo, se procedio analizar los indicadores
claves para el adecuado seguimiento de la anemia gestacional.

Resultados: Se pudo evidenciar la falta de control en los estandares de calidad en
la atencion a las gestantes con anemia del area de consulta externa, no existe un
correcto seguimiento de los controles en las gestantes, el personal médico
desconoce los reglamentos del hospital y no hacen un correcto registro de la historia

clinica perinatal de las gestantes.

Palabras claves: Control prenatal, anemia gestacional, historia clinica perinatal.



ABSTRACT

The quality of care in prenatal control for pregnant women with anemia is a very
Important secondary source to be able to analyze the indicators and procedural
standards when prenatal control is carried out, in this case giving specific follow-up
to pregnant women with anemia who use the consultation. External Gyneco-

Obstetric University Hospital of Guayaquil.

Objective: To determine the quality of care in the prenatal control of pregnant
women with anemia who use the outpatient clinic of the Gyneco-Obstetric University
Hospital of Guayaquil.

Methodology: The methodology applied in this study is a retrospective cross-
sectional and descriptive study, proceeding to analyze the key indicators for

adequate monitoring of gestational anemia.

Results: It was possible to demonstrate the lack of control in the quality standards
in the care of pregnant women with anemia in the outpatient area, there is no correct
monitoring of the controls in pregnant women, the medical staff is unaware of the
hospital regulations and does not They make a correct record of the perinatal clinical

history of pregnant women.

Keywords: Prenatal control, gestational anemia, perinatal clinical history.
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INTRODUCCION

Han sido identificado ocho principios de gestion de la calidad como referente
hacia la mejora de desempefio de una organizacion, su objetivo es ayudar a las
organizaciones a conseguir un éxito sostenido; estos principios la direccion de la
organizaciéon puede utilizarlos como un marco de referencia para guiar a sus
organizaciones en la mejora del desempefio, estos principios provienen del
conocimiento de los expertos internacionales y la experiencia colectiva (Farifia
Gomez et al., 2015).

Con la finalidad de administrar y conducir una organizacion de forma exitosa, se
requiere que esta sea controlada y dirigida de forma sistematica, se puede
conseguir el éxito implementando un sistema de gestion que sea disefiado para su
mejora continua del desempefio por medio de las necesidades de todas las partes

interesadas (Farifia Gomez et al., 2015).

El presente plan de gestién consta de cinco capitulos, donde en el capitulo uno
se define la elaboracién del analisis situacional, en el segundo capitulo se encuentra
el objeto de plan de gestién, en tercer capitulo se procede a realizar el diagndstico
organizacional de la institucion, en el capitulo cuatro se desarrolla el plan gerencial,
en el capitulo cinco se realiza la evaluacion del plan de gestidén y en el capitulo seis

se elaboran las conclusiones y recomendaciones del proyecto.



CAPITULO I. ELABORACION DEL ANALISIS AMBIENTAL
SITUACIONAL

1.1 Introduccion

Segun informe expuesto en la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion se
evidencio, que en Ecuador es sobresaliente en mujeres de edad fértil la anemia
conformando estas un 15% de su poblacion, de acuerdo a los resultados en el
informe suministrado por los sitios centinelas de la Unidad de Nutricién del Ministerio
de Salud Publica del afio 2012, el 45.9% en nuestro pais de las mujeres
embarazadas padecen anemia; la poblacion con mayor vulnerabilidad para
presentar anemia ferropriva son los nifios y las féminas en edad reproductiva
(Ministerio de Salud Publica, 2014).

La parte del ciclo vital de la mujer es el periodo de gestacién donde requieren de
grandes cantidades de modificaciones hemodinamicas transferenciales y de hierro,
lo que hace a las mujeres mas predisponentes a cambios en la densidad de la
hemoglobina, hasta lograr conseguir cifras no fisiolégicas las que afectan su salud,

asociando esto a la afectacion materno — fetal (Iglesias Benavides et al., 2015).

Un cimiento primordial para prevenir que la embarazada deje los limites
fisiologicos, es tener un adecuado control prenatal en las mujeres gestantes; asi
también es importante descubrir patologias que se encuentren en fase inicial y
brindar el procedimiento adecuado con el proposito de prevenir o disminuir los
efectos nocivos materno — fetales (Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, 2015).

Esta investigacion tiene como intencion comprobar la calidad de atencion en el
control prenatal que reciben las pacientes embarazadas anémicas que concurrieron
a la consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Universitario de Guayaquil, por
medio de analisis de indicadores de seguimiento concreto para el mismo en la

Historia clinica perinatal.



1.2 Estructura Organizacional

1.2.1 Estructura administrativa, financiera y operativa

La situacién actual del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil cuenta con una extension de 12 hectéareas, la infraestructura del mismo
cuenta con un edificio multifuncional el cual tiene varias areas, una de ellas es el de
atencion a las pacientes gestantes que les permite realizar sus controles prenatales
entre los servicios que les brindan son hospitalizacién, consulta externa y el
diagnéstico y apoyo que las mismas requieran; el edificio también cuenta con otros
servicios como gineco obstetricia y pediatria, la unidad de atencion de consulta
ambulatoria en consulta externa y también cuenta con un area de hospitalizacion

clinico — quirargico.

La casa de salud fue construida por la Universidad Estatal de Guayaquil en el
afo 2005, la primera fase se inauguro con la concurrencia de pacientes de atencion
en los servicios de consulta externa, asi también de la unidad gineco — obstétrica
perinatoldgica, donde la direccionaba la Dra. Manuela Yueng Chong como directora
ejecutiva y el Dr. Jorge Daher Nader quien figuraba como director técnico; en esta
fase solamente se daba preferencia exclusivamente a personal universitario y sus
familiares, en el mes de julio del afio en mencidén se comenzaron todos los servicios

para atencién al publico en general.

En el siguiente afio es decir en 2006 para ser exacto en el mes de enero,
comienza el Ing. Freddy Alfonso Duran, MBA. A dirigir esta unidad hospitalaria y
guien con sus ideas técnicas, administrativas e innovadoras inicia una nueva
transformacion de la Unidad Gineco - Obstétrica Perinatologica, en Hospital de

atencion general.

Se reconoce mediante el Convenio de Alianza Estratégica el cual fue suscrito el
17 de mayo de 2013, que entre la Universidad Estatal de Guayaquil y El Ministerio

de Salud Pdublica del Ecuador socializaron que el Hospital Universitario pasa a
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formar parte de la red de salud publica, este proceso hizo que cambie su modelo de
gestion y se convirti6 en un establecimiento hospitalaria que ofrece atencion en

servicios de salud de manera gratuita a toda la comunidad en general.

El Hospital cuenta también con areas de pediatria, neonatologia, obstétrica,
ginecologia, patologia y laboratorio clinico los cuales estan distribuidos en dos pisos
los cuales ocupan siete mil metros cuadrados, segun lo que indica el director de la

casa de salud.

En la actualidad el Hospital cuenta con cinco quir6fanos, 286 camas y en las
zonas de parqueo funciona también un hospital movil el cual se encarga de cirugias

generales y de atenciones.

Figura 1.0rganigrama estructural interno del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil

TIPS GERENCIA HOSPITALARIA
| “PLANIFICACION, SEGUIMIENTOY |
ool i EVALUACION E LA GESTION _
ADMINISTRATIVO FINANCIERO :
ATENCION AL
| — [ . USUARIO ADMISIONES
TALENTO ADMINISTRATIV
HUMANO FINANCIERO 0 TIcS

COMITES DIRECCION

ASISTENCIAL

AIDRD el
CUIDADOS DE . DOCENCIA E
m ENFERMERIA D'As TICOY INVESTIGACION

Nota. Adaptado de Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil




Tabla 1. Distribucion estructural y funcional planta baja del Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico Universitario de Guayaquil

Sala 1 Puerperio Ginecoldgico
Sala 2

Sala 3

Quiréfano 1

Quiréfano 2

Quirofano 3

Quiréfano 4

Sala de labor

Sala de parto

Recepcion de neonato

Post operatoria cirugia general
Pre operatorio

Port operatorio quirargico

Sala de rehidratacion oral
Banco de leche

UCIN 1

Nota. Adaptado de Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil



Tabla 2. Edificio de administracién y docencia del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
Universidad de Guayaquil

BLOQUE 2
EDIFICIO DE ADMINISTRACION Y DOCENCIA

e Clinica odontolégica
e Auditorio

PLANTA BAJA e Comedor
e Salade pausa

e Gerencia hospitalaria

e Direccidn asistencial

e Subdireccidn de especialidades

e Clinico quirurgico

e Sala de sesiones

e Direccién de organizacion,
seguimiento y valuacion

e Direccidn de soporte diagndstico y
tratamiento

e Subdireccidon de medicamentos e
insumos

e Subdireccion de cuidados de
enfermeria

e Seguridad y salud ocupacional

e Gestion del talento humano

e Gestion de servicios generales

PRIMER PISO

e Gestion financiera

e Gestion administrativa

e Gestion administrativa y financiera

e Gestion de tecnologia de la
informacidn

e Gestion de asesoria juridica

e Gestion de compras publicas

e Imprenta

e Gestion de comunicacién, imagen y
prensa

e Gestion de docencia e investigacion

e Gestion de calidad

e Aulas de docencia

e Sala de simulacion

e Hemeroteca

e Bodega de imprenta

SEGUNDO PISO

Nota. Adaptado de Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
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Tabla 3. Edificio de consulta externa de residencia del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil

BLOQUE 3

EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA DE

RESIDENCIA

PLANTA BAJA

PRIMER PISO

SEGUNDO PISO

Consultorios médicos
Tomografia

Axial

Computarizada

Sala de espera
Consultorios médicos

Laboratorio

Sala de espera

Consultorios médicos

Nota. Adaptado de Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil

Factores condicionantes del hospital

El Hospital Universitario de Guayaquil tiene los servicios necesarios para

funcionar los 365 dias del afio las 24 horas como:

e Servicio de agua potable

e Servicio de alcantarillado

e Servicio de cisternas

e Servicio de energia eléctrica
e Generador de energia propio

e Servicio de internet por cable
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e Servicio de teléfono convencional
e Servicio de ventilacion por aire acondicionado

e Servicio de alimentacion

1.3 Ofertay Demanda de Servicios
1.3.1 Andlisis Geoespacial

El Hospital Gineco-Obstétrico Universitario de Guayaquil, esta destinado a
ofertar soluciones de salud a la poblacion en general y particularmente a las
féminas en etapa de gestacion, se halla localizado en el Km. 23.5 via perimetral,
lindante al Terminal de Transferencias de viveres Montebello.

Figura 2. Ubicacion geografica del Hospital Gineco - Obstétrico Universitario de Guayaquil.

Nota. Adaptado de Google Maps
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Limites
Norte: Avenida Marcel Laniado
Sur: “Parque Industrial California”

Este: Colinas del Sol

Oeste: Paraiso de la Flor

Lineas de buses
R14 Coop San Francisco - Hospital Universitario.

R15 Villa bonita - Hospital Universitario - zumar.

1.3.2 Oferta de servicios

Los servicios que brinda el hospital Universitario de Guayaquil la Unidad de
Atencion Gineco Obstétrica y Pediatrica; Consulta Externa; y un area de

Hospitalizacion Clinico-Quirurgica y Rehabilitacion Fisica.

Consulta externa:

= Ginecologia y obstetricia = Psicopedagogia

= Pediatrita = Psicologia

= Mastologia = Psiquiatria

= Anestesiologia = Nutricion y dietética

= Cardiologia = Terapia respiratoria

= Medicina interna = Unidad de atencion integral
= Cardiologia VIH

= Cirugia pediatrica


https://moovitapp.com/guayaquil-5550/lines/R14_COOP_SAN_FRANCISCO_HOSPITAL_UNIVERSITARIO/21766021/4400839/es-419?ref=1&amp%3BpoiType=ehsite&amp%3BcustomerId=4908
https://moovitapp.com/guayaquil-5550/lines/R15_VILA_BONITA_HOSPITAL_UNIVERSITARIO_ZUMAR/21766024/4400842/es-419?ref=1&amp%3BpoiType=ehsite&amp%3BcustomerId=4908

Clinica odontolégica:
o Odontalgia integral
= Endodoncia

= QOrtodoncia

Emergencia:
= Pediatrica
= Sala de observacion
*= Box de atencion rapida

Unidad de cuidadosintensivos de adultos:

= Unidad de Cuidados Intensivos materno

Neonatologia:
= Cuidados Intensivos
= Cuidados Intermedios

= Ba&sicos

Centro quirurgico:

= Quiréfanos
= Sala de Partos

= Recuperacion

Servicios de apoyo:

= Farmacia
= Ecografia,
= Ecocardiografia

= Radiologia

16
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= Angiografia

= TAC

= Mamografia

= Laboratorio Clinico

= Medicina Transfusional

= Terapia Fisica y Rehabilitacion
» Salud Mental

1.4 Poblacién atendida

Los servicios de salud en general en todos los niveles de atencién permiten
ofrecer varios servicios a la poblacién, garantizando una infraestructura con
capacidad resolutiva y de continuidad con espacios requeridos para poder dar
respuesta a los inconvenientes de salud que se exhiben en la poblacion; segun el
Modelo de Atencion Integral la distribucion de los servicios de salud esta

constituidos por niveles de atencién.

Se conoce que el tercer nivel de atencion le corresponden segun la norma a los
establecimientos de salud que suministran servicios hospitalarios ambulatorios de
especialidad, de esta forma ayuda a resolver y descongestionar el sistema
derivando a los establecimientos de mayor complejidad a los pacientes que lo
requieran, ya que estos centros cuentan con los recursos y la tecnologia de punta
para poder realizar intervenciones quirurgicas de alta complejidad, ademas cuentan

en el &rea de cuidados intensivos subespecialidades reconocidas por la ley.

El Hospital Universitario de Guayaquil es un establecimiento de mayor
concurrencia y esta respaldado por cuatro Distritos: Distrito 5 Tarqui 1, Distrito 6
Tarqui 2, Distrito 7 Pascuales 1, y Distrito 8 Pascuales 2, reunidos estos distritos
albergan una poblacién total de 1°186.131 habitantes aproximadamente, segun
datos del INEC en el afio de 2014, se dice que, en el censo poblacional del afo

2010, ya hubo una proyeccion al 1,2% de crecimiento anual.
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1.5 Demanda de servicios insatisfecha

El seguimiento adecuado de la atencion prenatal es una de las primordiales
estrategias para advertir patologias en el embarazo como lo es la anemia que
afecten el binomio madre e hijo; la poblacién de demanda de servicios insatisfecha
son las pacientes que concurren a la consulta externa del Hospital Gineco

Obstétrico Universitario de Guayaquil.
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CAPITULO Il. OBJETO DE PLAN DE GESTION

2.1 Planteamiento del problema

La atencion prenatal son los conjuntos de acciones y cuidados que la mujer recibe
durante el periodo de embarazo, pudiendo identificar por medio de ellos
tempranamente los signos de peligro y las complicaciones por medio del
autocuidado y haciendo participe a la familia para poder conseguir un parto en

condiciones 6ptimas de salud tanto para la madre como para el nifio (Cano, 2018).

La anemia en la mujer embarazada contintia siendo una problematica importante
de salud publica en paises subdesarrollados y desarrollados, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) informé que, en el 2009 la anemia materna
aproximadamente era 40% Yy durante los Ultimos afios, basandose en estudios
realizados se tiene la seguridad que ese porcentaje se ha mantenido o incluso ha

aumentado (Echavarria, 2021).

Al establecer como poder examinar la calidad de atencién de la gestante con
anemia, se recurre a revisar la historia clinica perinatal, lo cual constituye una
herramienta médica legal util para el seguimiento del embarazo y es ideal para
analizar los indicadores y estandares del proceso durante la revision prenatal. Sin
embargo, la problemética que preexiste es que se evidencié un inadecuado llenado
y faltan registros de datos transcendentales, de acuerdo con la OMS esto se deriva
a la carencia de una perspectiva integral y una mala toma de decisiones de parte

de los directivos.

Esta investigacion se encargé de analizar la calidad en la atencion a las gestantes
con anemia en el control prenatal, uno de los inconvenientes principales de salud
es la anemia gestacional que de acuerdo a estadisticas y otras investigaciones lo
presentan el 50% de las embarazadas, convirtiéndose de esta forma en una

enfermedad sosegada la cual es causante de varias complicaciones tanto para la
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madre como el feto; en las mujeres anémicas se ha demostrado elocuentemente
una mayor inminencia de aborto, parto prematuro, infeccidon urinaria, estado
hipertensivo en el embarazo, ruptura de membranas prematuras, hemorragia, bajo
peso en los recién nacidos, asi como mayor recurrencia de entradas a la unidad de

cuidados intensivos.

A pesar de los planteamientos y esfuerzos que se pueden implementar para
batallar con la anemia gestacional, es complicado conseguirlo sin lograr concientizar
la importancia de tener un embarazo controlado de forma adecuada, teniendo en

cuenta que lo correcto seria incluir una gestacién planificada.

Como oportunidad de mejora para la problematica presentada en esta
investigacion, se propone realizar capacitaciones al personal encargado de llenar la
ficha medica de la paciente, con el fin de que esta se llene de manera correcta con
los datos indispensables para poder prevenir cualquier tipo de complicacién a futuro.



2.2 Arbol de problemas

Figura 3. Arbol de problemas

Desconocimiento del personal
médico sobre el proceso
correcto de llenar el historial
clinico de la gestante.

Inasistencia a control prenatal de las
gestantes.

$

15

Falta de informacién importante para
las gestantes con anemia en el
historial clinico.

t

4

¢Es adecuada la calidad de atencion en el control prenatal a gestantes con anemia?

<

»

<«

A

Falta de mayor conocimiento del
personal de médico sobre el proceso
correcto de llenar el historial clinico de
la gestante.

Nota. Elaboracion propia

A

Mala atencion a las gestantes durante su
control médico.

»

A

Falta de control a los estandares de
calidad.
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2.3 Justificacién de problema

La expectativa y satisfaccion en la atencion a las embarazadas constituye un
importante componente en la atencidon de salud reproductiva, es por esto que es un
talente primordial en el sector de salud promover la atencién prenatal demostrando
los factores que determinan la morbilidad materna, con el fin de poder rondar el
avance del embarazo y de esta forma preparar a la gestante para el alumbramiento
(Lopez, 2018).

En los parrafos mencionados anteriormente, se observa que la el hospital no le
da la mayor importancia al nivel de satisfaccion que deben tener las gestantes, lo
cual deberia ser de conocimiento del personal que ofrece vigilancia a las mismas

con la finalidad de mejorar la calidad que se puede ofrecer.

Ante esa problemética surge la necesidad de esta investigacion con la finalidad
de buscar datos que permitan evaluar e identificar el nivel de satisfaccion de las
gestantes del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, y
para conseguir que el personal de salud ofrezca servicios a las gestantes incluyendo
la practica de principios y valores primordiales como profesionales, lo cuales le
permitira conseguir usuarios satisfechos con la oportunidad de mejorar dia a dia y
gue sirvan al Hospital para que puedan lograr uno de los objetivos mas deseables
y ambiciosos como son modernizar y mejorar los procesos de trabajo con los

recursos actuales que les ofrece el gobierno.

El centrarse en mejorar la calidad de servicio en la salud publica sobretodo en
las gestantes con anemia, ayuda que en el futuro se evite morbimortalidad de
neonatos y gestantes y partos domiciliarios; nuestro sistema sanitario tiene como
necesidad principal mejorar la atencion prenatal de calidad, lo cual da oportunidad

a que todas las gestantes reciban una adecuada atencion y de calidad.
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2.4 Objetivos del plan de gestion
2.4.1

Realizar un Plan de Calidad de atencion en el control prenatal de las gestantes con

Objetivo general

anemia usuarias de la consulta externa del Hospital Gineco — Obstétrico

Universitario de Guayaquil.

2.4.2 Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de satisfaccion de las gestantes en la organizacion de la
consulta prenatal.

e Verificar la calidad en el seguimiento de los controles a las gestantes
anémicas.

e Identificar la existencia en la hoja clinica perinatal de los indicadores de

seguimientos para el control de la gestante anémica.

2.5

Tabla 4. Seleccién de alternativas de solucién

Seleccién de alternativas de solucion

PROBLEM
A
CENTRAL

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

CRITERIOS DE SELECCION

FACTIBILIDA
D TECNICA

FACTIBILIDA
D
ECONOMICA

FACTIBILIDA
D POLITICA

PUNTAJ
E TOTAL

JEs
adecuada
la calidad

de
atencion

en el
control
prenatal a
gestantes
con
anemia?

e Capacitar al personal
de salud sobre la correcta
forma de llenarla la hoja
clinica perinatal

e Implementar
protocolos necesarios
segun lo indicado por las
normativas del manual de
seguridad del paciente

e Efectuar periédicos
controles en los
estandares de calidad del
control prenatal

4

14

13

13

Nota. Elaboracién propia
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La seleccion de alternativas de solucion enlistadas en la tabla 4 se la realiz6 en
conjunto con el personal directivo del hospital conformado por Gerente general,
Director Administrativo y director médico, donde se analizo las posibles alternativas

de solucion.

e Capacitar el personal de salud sobre la correcta forma de llenar la hoja
clinica perinatal. - Se coincidi6 en conjunto con los directivos que tiene
factibilidad técnica ya que es primordial la mejora continua por ello las
capacitaciones son alternativa ideal ya que permitird que el personal médico llene
de forma correcta la hoja perinatal.

e Implementar protocolos necesarios segun lo indicado por las
normativas del manual de seguridad del paciente. - Tiene factibilidad técnica
ya que a todos los pacientes se aplica el manual de seguridad al paciente, la
factibilidad econdmica no se afecta ya que se obtiene de forma gratuita en el
internet, lo que corresponde a factibilidad politica es por parte del Ministerio de
Salud es orden reglamentaria se aplique este protocolo en cada institucion.

e Efectuar peridédicos controles en los estandares de calidad del control
prenatal. — Esta alternativa de solucion permitira cumplir con uno de los objetivos
presentes en este Plan de Gestidon, para ello se realizar4 varias actividades

periddicamente que permitan evaluar la calidad de atencion en el control prenatal.
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CAPITULO IIIl. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL DE LA
INSTITUCION

3.1 Diagnéstico de la gestion organizacional

En este capitulo se desarrolla un analisis estratégico de la gestion organizacional
del Hospital Gineco — Obstétrico Universitario de Guayaquil, para lograr comprender

la posicion en que se encuentra el mismo, con la finalidad de optimizar los recursos.

A continuacién, se realiza un andlisis interno el cual tiene como funcién ayudar a
la persona que lo aplica a obtener la informacion sobre una organizacion; este
analisis se centrd en las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del

Hospital Gineco — Obstétrico Universitario de Guayaquil.

El siguiente analisis FODA aplicado al Hospital Gineco — Obstétrico Universitario
de Guayaquil nos ayudo a obtener resultados que ayudaron a realizar el diagndstico
de la organizacion, asi también ayudo a identificar cuales serian las posibles

mejoras que se obtendrian aplicando un plan de mejora.

Segun Labra (2018) considera que por medio de técnicas como el analisis FODA,
se puede determinar e identificar la situacion actual de una organizacién o empresa
con la finalidad de implementar medidas correctivas que aporten de forma
estratégica y positiva en ella, es por esto que se considera que por medio de aplicar
técnicas como el FODA es posible determinar e identificar la situacion actual que se
encuentra la organizacion o empresa, con la finalidad de implementar medidas
correctivas que favorezcan de forma positiva el desarrollo de la misma (Labra et al.,
2018).
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3.1.1 Analisis FODA

El andlisis FODA es un instrumento apropiado para realizar el andlisis de falencias
y aptitudes que se presentan en las organizaciones, de la misma manera permite
identificar las amenazas externas y las oportunidades que inciden directamente en
las actividades del entorno organizacional, es asi como un correcto andlisis FODA
ayudara a obtener una buena planificacion estratégica con resultados favorables
para la organizacion o empresa, es muy importante el FODA ya que a través de él
es posible establecer estrategias nuevas las cuales beneficien a la empresa en
sus objetivos planteado asi también ayuda a mantener una ventaja competitiva

con la competencia (Garcia Lépez & Cano Flores, 2016).

Tabla 5. Matriz FODA

Nota. Elaboracion propia
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3.1.2 Analisis CAME

El analisis CAME es una herramienta que sirve para crear un plan estratégico en
las empresas, primero se realiza la matriz FODA la cual nos ayuda a identificar los
factores que se pueden corregir, explotar, afrontar y mantener con la finalidad de
conseguir el mayor desarrollo de la empresa; el propdsito de este analisis es corregir
las debilidades existentes en la empresa, afrontar amenazas externas que se
presentan, mantener las fortalezas y explotar las oportunidades que ofrece el
mercado (Celi, 2018).

Luego de recopilar la informacion de cada uno de los componentes externos e
internos las cuales precisan el entorno existente de la empresa, se debe desplegar
una estrategia, por medio de la que se fortalezcan las fortalezas, se disminuyan las
debilidades, se fructifiquen las ventajas y las oportunidades de la situacion actual
asi también como disminuyendo las consecuencias de las amenazas externas que

atenten contra la empresa.

Teniendo como referencia la matriz FODA se podra proceder a desarrollar una
estrategia con la que se pueda alcanzar los objetivos propuestos, para lo cual se
empleara el analisis CAME; a continuacion, se sefialan los diferentes tipos de

estrategias que se pueden extraer del analisis.

Estrategia defensiva: Se refiere a crear estrategias que permitan a la
organizacion o empresa enfrentarse a situaciones donde se presenten gran
competencia en un mercado saturado; frente a esta situacion la empresa debe
minimizar las debilidades que esta presenta que le impiden competir con otras

empresas y potenciar sus fortalezas.

Estrategia Ofensiva: Adoptar estrategias que permitan el crecimiento ante las

nuevas oportunidades que brinda el mercado y ante el contexto de ventaja
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competitiva potenciando de esta manera sus fortalezas se puede rendir mejor las

oportunidades que se presenten.

Estrategia de supervivencia: Crear una destreza ordenada frente a la incapacidad
de las organizaciones al momento de hacer frente a las fuertes amenazas externas,

superando sus debilidades.

Estrategia de reorientacion: Realizar estrategias que reformulen los servicios con
los que la empresa cuenta y no esta alcanzando los efectos esperados, se puede

aprovechar las oportunidades superando la debilidad.

Tabla 6. Matriz CAME

Matriz CAME Andlisis Interno Andlisis Externo

Estrategias para Corregir Debilidades Estrategias para Afrontar Amenazas

* Realizar decisiones estratégicas para disefiar métodos que
aprueben la reduccion de costos.
* Fomentar buen ambiente laboral entre los colaboradores del | * Buscar medicamentos que generen menor costo y cumplan
Factores hospital. con la misma funcion.
negativos ¥ Socil ) ) * Redisefiar el sistema de mantenimiento que permita mantener
ocializar los reglamentos y normas internas del hospital. s equipos en buen estacb.
* Proponer un plan estratégico para mejoramiento de los
recursos existentes en la organizacion.

* Crear una cultura organizacional en el hospital.

Estrategias para Mantener Fortalezas Estrategias para Explotar Oportunidades
* Motivar a los trabajadores a realizar su trabajo correctamente. * Proporcionar perenemente insumos médicos.
+ Realizar integracion de personal administrativo y médico del * Implementar proceso de seleccion de personal por
hospital. competencias.
Factores o . ,
. . . ) Redisefiar el sistema de mantenimiento que asegure la calidad
positivos Proceso de seleccion de personal en base a sus competencias. delsenicio

* Reestructurar el plan estratégico para optimizar los recursos
existentes en la empresa.

Nota. Elaboracién propia
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3.2 Gestion Administrativa y financiera

El déficit global del sector publico no financiero en el 2020 se sitdo en 5531 millones
de ddlares lo que corresponde al 5.6% del PIB, 2079 millones de ddlares demas
gue la cifra asentada en 2019; el déficit primario paso de 532 millones de dolares
en 2019 a 2758 millones de dodlares en 2020. El pais enfrento una disminucion
enérgica de las importantes fuentes de entradas, por una cantidad total de 6037
millones de délares, provocado principalmente por la disminucién de los ingresos
tributarios especialmente los que eran procedentes de la cobranza del impuesto
sobre el valor agregado y por una explicativa disminucién de los ingresos

provenientes de las ventas externas de petréleo (CEPAL, 2020).

En el 2020 es presupuesto general del Estado ha habituado un déficit de 9.6%, lo
cual simboliza una depreciacion de 3418 millones de dblares en comparacion con
el presupuesto inicial, los sectores que resistieron mayor recorte de presupuesto
estan sectores como la salud con 235 millones de ddlares menos y la educacion
con 941 millones de dolares; para el 2021 se espera que a pesar de no haber un
progreso en el entorno econdémica del estado, el presupuesto general del Estado no
conseguira despuntar los 33684 millones de dolares, lo que corresponde a 1604
millones de délares méas que en el 2020 (CEPAL, 2020).

3.3 Gestion técnicay tecnoldgica

Con la llegada de la pandemia del COVID 19 hubo la necesidad de incluir las TIC
en la salud para lograr que este servicio llegue a mas personas en el pais, para
poder conseguir el menor impacto de la misma; para ello se desarroll6 la Agenda
Digital de Salud donde hubo talleres con la Red Publica complementaria y la Red
Publica Integrada de Salud (Puente & Mufioz bravo, 2021).

En este periodo se implemento la Plataforma de Registro de Atenciones en Salud

donde su objetivo era tener un registro ordenado de los datos recopilados de las
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atenciones de salud y el almacenamiento en la historia clinica electronica; durante
la emergencia sanitaria se reforzo la linea telefénica 171, la misma que recibio
3988971 llamadas donde 863620 de ellas se relacionaron con el COVID 19 (Puente
& Muioz bravo, 2021).

3.4 Gestion Politico - Social

La Constitucion de la Republica ordena: “Art. 32 La salud es un derecho que
garantiza el estado cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho del agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir; el
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuna y sin
exclusion a programas acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y reproductiva, la prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de: equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional”

(Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008).



25

CAPITULO IV. DESARROLLO DEL PLAN GERENCIAL

4.1 Plan de Gestion Gerencial

Para la realizacion del presente plan de gestion se tomo en cuenta varios factores
entre ellos la satisfaccion de las gestantes, el desarrollo tecnolégico, los enfoques
de seguridad y calidad, el rol que cumple el personal de administracion y operativo
del Hospital entre otros, consiguiendo de esta forma alcanzar los objetivos
propuestos implementando diversas actividades que permiten cumplir con lo

propuesto en el proyecto.

Lo que pretende este plan de gestion es analizar la calidad de atencion a las
gestantes con anemia, haciendo que parte primordial sea la seguridad de la misma,
en donde el personal médico sea un promotor de dar esa seguridad a ellas. Para
esto se desarrollaran varias actividades que se elaboraran en orden para su
cumplimiento, de la misma forma se elaboraran indicadores los que permitiran el
monitoreo de las mismas, asi en base a la problemética establecida poder trazar
metas y establecer estrategias las cuales permitan dar alternativas de solucion al

Hospital.

4.1.1 Gestion administrativa

En esta parte se procedera a implementar actividades que estén orientadas a la
planificacién y direccion de la institucién, para el personal médico que labora en el

hospital.

Actividad 1. Coordinar con Gerencia general del hospital realizar encuestas

periddicas a las gestantes sobre la calidad de atencién que tienen.
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Tabla 7. Indicador de coordinacion de gerencia general para la realizacién de encuestas
periodicas

Informes Numero Informes realizados Informe que 1 informe
sobre la Informes Planificados sustente _Ia mensual.
satisfaccion satisfaccion
I iente.
alas del paciente
gestantes

Nota. Elaboracién propia

Actividad 2. Seguimiento adecuado de requerimientos en el area de consulta
externa, prestar mas atencién a los distintos requerimientos que solicitan en esta

area del hospital.

Tabla 8. Indicador de requerimientos consulta externa

Seguimiento  Ndmero  Seguimiento Realizado Informe de 1 informe
seguimiento mensual.

adecuado de Seguimiento
i planificado a
Requerimiento requerimien
s consulta —
externa

Nota. Elaboracién propia

4.1.2 Gestion técnicay tecnoldgica

Se pretende en este proyecto determinar la calidad de atencién en el control
prenatal de las gestantes con anemia, es por eso que se pretende desarrollar una

matriz que permita conocer la satisfaccion de la paciente, si recibié una atencion

correcta, oportuna y de calidad.
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Actividad 3. Redisefar el sistema de mantenimiento que permita mantener los

equipos en buen estado

Tabla 9. Indicador de redisefio del sistema de mantenimiento

Redisefio  Numero
del

sistema de

mantenimi

ento

Nota. Elaboracién propia

redisefio Realizado

redisefio planificado

Revision del 1vez al
sistema de mes.
mantenimient

o]

Actividad 4. Reestructurar el plan estratégico para optimizar los recursos

existentes en la institucion.

Tabla 10. Indicador de Restructuracion de plan estratégico

Reestructu Numero
racion de
plan
estratégic
0

Nota. Elaboracién propia

reestructuracion
Realizada

reestructuracion
planificada

Revision de 1 vez al aio
plan

estratégico

para

optimizar los

recursos
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4.1.3 Gestion financiera y econémica

La asignacion presupuestaria del servicio de consulta externa del Hospital Gineco
— Obstétrico Universitario de Guayaquil, no posee un item presupuestario solo para

esta area.

Actividad 5. Realizar decisiones estratégicas para diseflar métodos que

aprueben la reduccién de costos.

Tabla 11. Indicador de Decisiones estratégicas

Decisiones Numero Decisiones Revisar e alers
estratégica estratégicas realizadas mgtodos
S Decisiones eglrsatentes
estratégicas P 3
i reduccion de
planificada
costos

Nota. Elaboracién propia

Actividad 6. Proponer un plan estratégico para mejoramiento de los recursos

existentes en la institucion.

Tabla 12. Indicador de propuesta de plan estratégico

Propuesta Numero Propuesta plan Revision de 1 vez al afio
plan estratégico realizado recursos
estratégic Propuesta plan existentes

estratégico planificado
o]

Nota. Elaboracion propia
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414 Gestion Politico — Social

Esta gestion tiene como finalidad la inclusion social de la gestante y su familia en
planes de seguridad sanitaria, causando de esta forma un impacto positivo en la
sociedad, para conseguir lo citado se procede a elaborar estrategias de prevencion

y promocién de salud a la gestante que fomenten el apoyo familiar.

Actividad 7. Elaborar encuestas a las gestantes, sus familiares y personal de
salud sobre seguridad de la paciente para de esta forma identificar el nivel de

conocimiento sobre este tema.

Tabla 13. Indicador de encuesta sobre seguridad de la paciente

Indicador NUmero Encuestas realizadas Encuestas 4 veces al
de Encuestas planificadas realizadas afio
encuesta
sobre
seguridad
de la
paciente
Nota. Elaboracién propia
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CAPITULO V. EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

5.1 Monitoreo del Plan

La realizacién de la evaluacion del plan de gestion es considerada como un
proceso de mejora continua y control de las actividades que han sido planificadas
en el presente plan de gestién, hay que considerare que monitoreando estas
actividades se podra obtener un registro ordenado del avance de actividades

planificadas.

A continuacién, se detalla el proceso primordial de rastreo y cumplimiento de las

actividades planeadas, lo cual genera un cambio efectivo en el proyecto.

Tabla 14. Monitoreo de las actividades

AREA DE MEDIOS DE
GESTION ACTIVIDADES CONTROL DEL MONITOREO
MONITOREO
Mensual  Trimestral Semestral Anual
Administrativa Capacitacion al Informes del
talento humano personal X
capacitado.

Talento humano Implementar proceso  Revision X

de seleccién de
personal por

minuciosa de
méritos de cada

competencias candidato
Talento humano Crear una cultura Socializar los X
organizacional en el reglamentos
hospital. internos del
hospital.
Administrativa Fomentar buen Integracion X
ambiente laboral personal

entre los
colaboradores del
hospital.

administrativo y
personal médico.

Nota. Elaboracién propia

5.2 Evaluacioén del Plan

La evaluacion del plan se llevard a cabo a mitad y finalizando el periodo, por
medio de indicadores cualitativos los que se adquirieron de manera directa
obtenidos de los beneficiarios del proyecto e indirectamente derivadas de varias

fuentes de verificacion.
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Evaluacion inicial

Este constituye la parte inicial del este proyecto, ya que por medio de esta fase
se conocera el actual estado del Hospital estudiado, en esta fase se realizara un
andlisis del hospital el cual nos ayudara para establecer actividades y estrategias
gue estén orientadas a resolver las problematicas actuales existentes para poder

continuar con el proyecto.

Evaluacion intermedia

Esta fase permitird identificar los elementos que dificulten la ejecucion de este
proyecto, asi también permitira poder modificar o corregir acorde a los indicadores
gue se establecieron, esto se procedera por medio de decisiones acertadas que

concuerden con las actividades que se estan ejecutando.

Evaluacion final
Se realizara cuando ya todas las actividades programadas se cumplan en el plan
de gestion, también se evaluara los resultados obtenidos de los indicadores

planteados.

4.3 Limitaciones

Al referirse a limitaciones se refiere a las amenazas y debilidades que impiden
poder cumplir con la ejecucion de los objetivos planificados, entre las limitaciones
encontradas esta la falta de conocimiento de llenar de forma correcta la hoja
perinatal de las gestantes, este se considera un factor muy importante para reducir
los riesgos que se puede suscitar, por otro lado la rReduccion del presupuesto
asignado anualmente para recursos necesarios en el area de consulta externa del
Hospital, constituye una importante limitacion importante, ya que este factor

impedira implementar todas las actividades programadas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1

6.2

Conclusiones

Se pudo evidenciar la falta de control en los estandares de calidad en la
atencion a las gestantes con anemia del area de consulta externa.

No existe un correcto seguimiento de los controles en las gestantes
anémicas.

Personal médico no conoce los reglamentos del hospital y no hacen un

correcto registro de las hojas clinicas de las gestantes.

Recomendaciones

Realizar seguimiento continuo de los estandares de calidad en la atencion en
el control prenatal a gestantes con anemia de consulta externa.

Implementar estrategias de prevencion para mujeres que se encuentren en
edad fértii para que cuando salgan embarazadas estén en mejores
condiciones.

Socializar los reglamentos internos y externos a todo el personal que labora
en el hospital.

Realizar integraciones de personal continuo para que exista un ambiente

laboral agradable y los colaboradores trabajen con mucho mas empefio.
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