UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE POSGRADOS

Tema:

Plan de mejora del seguimiento de madres en periodo de gestacion en centro
de salud tipo B Zumbahua afio 2022

Tutora: Cristina Pérez Rico, PhD.

Autor: Carlos Enrique Avila Cruz

2022



RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de titulacion se basa en el desarrollo de un plan de mejora del
seguimiento de madres en estado de gravidez, ya que el principal problema que se
experimenta en la parroquia de Zumbahua se debe a un ausentismo del control prenatal,
el cual se determind que se encuentra asociado a varios factores como: recursos
econdmicos escasos de la poblacion, falta de personal médico capacitado asignado a la
unidad de salud, un alto porcentaje de personas indigenas vinculados a la medicina

ancestral.

La importancia de desarrollar un plan de seguimiento se basa en que el control prenatal
es la principal forma de prevenir complicaciones durante y después del embarazo asi
como mitigar el riesgo para el embrion en desarrollo y disminuir el riesgo de muerte

materna neonatal.

La metodologia empleada en su realizacion es de tipo cualitativa y las herramientas para
la recoleccion de informacion son: entrevista al personal de salud que son quienes tienen
el contacto directo con las usuarias gestantes y cumplen con la labor de realizar el
seguimiento, entrevista dirigida a mujeres embarazadas que no cumplen con el control
prenatal con la finalidad de determinar cudles son las causas de su ausentismo, la
observacion directa y con el censo obstétrico que permite investigar el nimero de

embarazadas que acuden mes a mes a sus controles prenatales.

Por lo descrito los principales resultados y conclusiones se determind que del total de
embarazadas en el periodo enero —agosto 2022 ningiin mes se completa el seguimiento al
100%, el mes con el mas alto porcentaje de seguimiento es enero con 62% Yy que a partir
del mes de febrero se observa mayor porcentaje de ausentismo con picos en el mes de
junio y julio con apenas el 38.6% de seguimiento lo que se debe a mdltiples factores, el
nivel socio econdmico, el distanciamiento de la unidad, preferencia de atencion de
médicos ancestrales, migracion por actividad agricola lo que al final se traduce en falta
de controles y complicaciones como: infecciones urinarias a repeticion, parto prematuro,

bajo peso al nacer en un pequefio porcentaje preeclampsia.



ABSTRACT

This degree project is based on the development of a plan to improve the follow-up of
pregnant mothers, since the main problem experienced in the parish of Zumbahua is due
to an absenteeism of prenatal care, which was determined to be associated with several
factors such as: scarce economic resources of the population, lack of trained medical
personnel assigned to the health unit, a high percentage of indigenous people linked to
ancestral medicine.

The importance of developing a follow-up plan is based on the fact that prenatal control
is the main way to prevent complications during and after pregnancy, as well as to
mitigate the risk for the dewveloping product and reduce the risk of neonatal maternal
death.

The methodology used is qualitative and the tools used to collect information are:
interviews with health personnel who are in direct contact with the pregnant users and
who carry out the follow-up, interviews with pregnant women who do not comply with
prenatal care in order to determine the causes of their absenteeism, direct observation and
the obstetric census that allows investigating the number of pregnant women who attend
prenatal care every month.

The main results and conclusions were that of the total number of pregnant women in the
period January-August 2022, no month is 100% follow-up completed, the month with the
highest percentage of follow-up is January with 62% and that from February onwards
there is a higher percentage of absenteeism with peaks in the months of June and July
with only 38.6% of follow-up, which is due to the fact that the number of absenteeism is
higher in the months of June and July with only 38.6% of follow-up. This is due to
multiple factors: socioeconomic level, distance from the unit, preference of ancestral
doctors, migration due to agricultural activity, which in the end results in lack of controls
and complications such as: repeated urinary tract infections, premature delivery, low birth

weight and, in a small percentage, preeclampsia.
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INTRODUCCION

El embarazo se define como la fecundacién de un 6vulo por un espermatozoide 'y el parto;
durante este periodo el 6vulo fecundado se desarrolla en el Gtero y dura aproximadame nte
9 meses en los cuales se requiere de controles médicos que permitan garantizar la vida
de la madre vy su hijo.

La determinacion del principal problema a la hora de hablar del control prenatal se
sustenta en escasos recursos econdmicos, pobreza y preferencia de la medicina ancestral
lo que da como resultado la ausencia en el control prenatal.

Las usuarias gestantes requiere al menos un minimo de 5 controles mismos que permiten
la determinacion del tipo de embarazo segun las caracteristicas bioldgicas y de
comorbilidades de la madre ademas de la identificacion del grado de riesgo y problemas
inherentes que pueden aparecer durante los 9 meses de gestacion por lo descrito es muy
importante que las mujeres en estado de gravidez cumplan con el seguimiento periddico.
El principal riesgo al no tener los accesos al seguimiento correspondiente es el aumento
de posibilidad de muerte materna neonatal, se estima que en el 2021 de 251.106 nacidos
vivos 1.394 son defunciones fetales, mientras que en el afio 2020 se registraron 191
muertes maternas que representan una razén de mortalidad materna de 57,6 eh ahi la
importancia.

Basado en la premisa descrita se busca la generacion de un plan de mejora del
seguimiento de madres en periodo de gestacion en la parroquia de Zumbahua con la
finalidad de ademés de disminuir el riesgo de complicaciones antes y después del
embarazo es ademas brindar una atencion de calidad y basada en guias, protocolos de

practica clinica con personal capacitad.



CAPITULO |
ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1Introduccién:

El embarazo es un proceso fisiolégico, por tanto, la atencion prestada a las gestantes debe
estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia apropiada
y en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la toma de las
decisiones que le afectan (Lebn, Yépez, Gordon, & Armas, 2016).Por lo tanto debe ser
un proceso completamente riguroso y con altos estandares de calidad con la finalidad de
evitar posibles complicaciones durante y posterior a la finalizacion del embarazo.

La atenciéon de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento eficiente del proceso,
la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos basados en la
evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias Yy la adecuada coordinacion entre todos
los niveles de atencién (Leon et al., 2016) por tal motivo la importancia del seguimiento
prenatal desde la concepcion hasta el momento del alumbramiento.

La atencion prenatal salva vidas maternas, fetales y neonatales y que existe una asociacion
entre el nimero de visitas prenatales y/o la edad gestacional temprana al inicio de la

atencion vy el resultado del embarazo ( Lockwood & Magriples, 2022).

De manera precisa se busca generar un plan de desarrollo que permita cumplir con lo
antes mencionado de una manera técnica y de calidad con la finalidad de disminuir la
muerte materna y neonatal, ya que segun datos del INEC en el 2021 se registraron
251.106 nacidos vivos y 1.394 defunciones fetales, y hasta el afio 2020 se registra 191
muertes maternas que representan una razén de mortalidad materna de 57,6 por cada
100.000 nacidos vivos (INEC, 2021) . Segun datos de la OMS el afio 2016, unas 303 000
mujeres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, 2.7 millones de nifios
fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzé los 2.6

millones (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Para garantizar el seguimiento y disminuir los nimeros de muertes maternas es muy

importante guiarse en protocolos, guias de practica clinica y que de esta forma se genere



un plan de seguimiento acorde a la situacion de cada unidad de salud en territorio

nacional.

1.2Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial:

Unidad operativa centro de salud Zumbahua es un puesto de salud correspondiente al
primer nivel de atencidén de salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica atiende en
un horario de no definido pertenece al distrito de salud 05d04 Pujili; Saquisili parroquia
Zumbahua (Ubica Ecuador, 2021).

1.2.1Estructura Administrativa, Financiera y Operativa:
La estructura a nivel administrativo, financiero y operativo del Ministerio de Salud

Plblica cuenta con varias divisiones distritales a nivel del territorio nacional, que se
encargan de la gestion a nivel de cada provincia de manera auténoma por lo que cuentan
con gestiones distritales de talento humano, financiero y administrativo en cada provincia
(Vance Mafla, 2018).

En el caso del centro de salud tipo B Zumbahua es una unidad estatal de primer nivel de
atencion de libre demanda, pertenece al Ministerio de Salud Publica al distrito 05D04
Saquisili-Pujili-Sigchos prestando su servicios en la parroquia de Zumbahua, cuenta con
alrededor de 31 funcionarios publicos que desenvuelven diferentes actividades entre
ellos: médicos rurales, terapista fisico, nutricionista, obstetra, bioguimico, auxiliar de
farmacia, enfermeras, técnicos de atencién primaria de salud ,personal que se encuentra
en coordinacién por un administrador técnico el Dr. Rodrigo Tandazo ,que a su vez se

encuentra en coordinacion y administracion del distrito 3 de salud.

1.2.20ferta y Demanda de Servicios:
Los servicios de la unidad Cs tipo B Zumbahua estan destinados actividades de primer

nivel de atencion de libre demanda, con acceso a diferentes &reas de la salud ademés de
atencion en campo con ayuda de TAPS (técnicos de atencion primaria de salud).

En el afio 2021 en el Centro de Salud Zumbahua se atendieron alrededor de 17571
consultas de prevencion, consultas por morbilidad 7315 lo cual suma un total de 24886
tensiones en el afio 2021 (Asis Zumbahua, 2021).

En la parroquia de Zumbahua en el periodo de enero a diciembre 2021 se capté 29
embarazadas adolescentes de las distintas comunidades .Durante el periodo de enero a

diciembre se debieron haber captado 360 usuarias gestantes en el afio, sin embargo, en la



parroquia Zumbahua el nimero de captaciones en este periodo 2021 fue de 93 captaciones
un nimero bajo debido a factores tales como la distancia de las comunidades al centro de
salud y la falta de personal para cubrir todos los grupos comunitarios de la parroquia, la
falta de interés por llevar sus controles prenatales, creencias y costumbres de la poblacion
asi llevando a la negacion de la atencion de las mismas (Asis Zumbahua, 2021).

Estimulacion temprana realiza procedimientos enfocados a nifios menores de 5 afios, en
el periodo comprendido entre Enero —Noviembre 2021 se evidencia 3885 procedimie ntos
realizados, de los cuales el 17.35% corresponden a procedimientos de motricidad gruesa,
17.35% corresponden a motricidad fina, 15.57% corresponden a procedimientos de
percepcion cognitiva, 16,55% corresponden a procedimientos del lenguaje, 17.79%
corresponden a procedimientos de adaptacion social y autoayuda, y el 15,39%
corresponden a psicomotricidad. (Asis Zumbahua, 2021) Por dltimo en el afio 2021 se

evidencio 1201 atenciones de terapia fisica.

1.2.2.1Andlisis geoespacial y geopoliticos:

Figura 2 Division politica administrativa:

1 Tigua Rumichaca 1 Cushca 1 Quilotoa CTC
2 Tigua Chimbacucho 2 Cocha Uma 2 Shalala CTC
3 Guantopolo 3 Iracunga

4 Michacala 4 Vaqueria

5 Tacaxa 5 Cusuald

6 Talatac 6 Caucho

7 Yanaturo 7 Chicho

8 Yanashpa 8 Unacota

9 Saraugsha 9 Macapungo

10 Chami 2 10 Quilotoa Pamba

1 La Cocha 11 Pucaugsha

12 Ponce Quilotoa 12 Pasobullo

13 Tiopungo
14 Quilapungo

Elaborado por: Dr.Carlos Avila
Fuente: POT 2015 GADP Zumbahua
La parroquia de Zumbahua se agrupa con alrededor de 27 comunidades divididos en 9

grupos comunitarios para el seguimiento por un médico, enfermero/a y Taps (técnico de
atencion primaria).



1.2.2.2 Oferta de servicios
La unidad de Zumbahua es un centro de salud tipo B del sistema nacional de salud que
cuenta con la siguiente cartera de servicios.

Figura 3 Cartera de servicios Centro de salud Zumbahua

SERVICIO DIAS DE HORARIO
ATENCION
Medicina familiar y /o comunitaria, Lunes a viernes 7h00 - 15h30
medicina general en consulta externa Lunes a sabado 7h00 - 15h30
obstetricia lunes a viernes 7h00 - 15h30
calificacion de discapacidades NO DISPONIBLE  NO
DISPONIBLE

vacunatorio Lunes a sabado 7h00 - 15h30
odontologia Lunes a sabado 7h00 - 15h30
salud mental miércoles a viernes | 7h00 - 15h30
laboratorio miércoles a viernes | 7h00 - 15h30
terapia fisica miércoles a viernes | 7h00 - 15h30
terapia del lenguaje miércoles a viernes = 7h00 - 15h30
nutricion miércoles a viernes | 7h00 - 15h30
estimulacion temprana miércoles a viernes | 7h00 - 15h30

Elaborado por: Dr. Carlos Avila

Fuente: (Miniserio de Salud Publica [MINSAL], 2021)

Los servicios son de 8h al dia de lunes a sdbado sin embargo los dias sabado Unicame nte
se cuenta con servicios meédicos y odontologicos ; los servicios complementarios tales
como terapia fisica, nutricion estimulacion temprano ,salud mental Unicamente

funcionan 3 dias a la semana por itinerancia del personal.

1.2.2.3Poblacion atendida:
La poblacion corresponde alrededor de 12.643 habitantes en una extension de alrededor
de 210.06 km2 (Anbnimo, 2021).



Segun registro de sistema pras (Plataforma de registro de atencion en salud) se cuenta
con la siguiente distribucion desglosada por sexo edad y perfil étnico. Del total de
usuarios de la unidad el 49% corresponde a hombres y el 51% corresponde a mujeres
los rangos de edad son bastantes amplios desde el mes de nacimiento hasta los 94 afios
de edad.

Figura 4 Tipificacién poblacional

POBLACION SEGUN ETNIA

91,83%

7,99%
AFROECUATORIANO INDIGENA MESTIZO/A MONTUBIO/A BLANCO

Elaborado por: Dr. Carlos Avila

Fuente: POT 2015 GADP Zumbahua

El 91.83% de la poblacién que es atendida por la unidad corresponde a la etnia indige na
seguido de 7.99% que corresponde a mestizos 0.06%, afroecuatoriano 7.9%, montubio
0.09% vy blanco 0.03% (Asis Zumbahua, 2021).

1.2.2.3. Demanda de servicios insatisfecha:

Se puede apreciar la gran cartera de servicios que presta la unidad CS.Tipo B Zumbahua
sin embargo no se encuentran habilitados durante todo el periodo de funcionamiento
debido aque el personal de las areas de: laboratorio, terapia fisica, estimulacion temprana
y psicologia prestan servicios en otra unidad como parte de sus funciones, ademas que la
calificacion de discapacidades se encuentra suspendida por problemas a nivel nacional.
Ademas se brinda derivaciones a otras unidades de salud en aquellos casos en los que sea
necesario a través del sistema de referencia y contrarreferencia. El centro de Salud Tipo
B Zumbahua realiza referencias hacia hospitales de segundo nivel como: Hospital

Claudio Benatti, Hospital Rafael Ruiz y Hospital de especialidades de Latacunga.



Dentro del sistema de referencia en caso de limitada capacidad resolutiva las principales
son realizadas a servicios tales como:

e Medicina interna

e Clinica de VIH

e Ginecologia

e Oftalmologia

e Endocrinologia

e Pediatria
e Neurologia
e Urologia

e Gastroenterologia
1.3 Planteamiento del problema:
En la atencidén prenatal se logré identificar que el problema tiene varias causas que seran
analizadas através del esquema arbol de problemas.

Figura 5 Arbol de problemas

Preeclamsia, diabetes Aumento de tasa de
gestacional, aborto, parto mortalidad materna y
prematuro neonatal

l

Complicaciones en el

embarazo Mortalidad

Falta de control de mujeres en periodo de gestacion

Medicina ancestral y Bajos recursos para acudir a Recursos humanos
tradicional la unidad de salud insuficientes
Alto porcentaje de Inadecuada asignacion de
poblacion indigena Pobreza extrema personal

Atencion realizada por
yachay y parteras

Fuente: elaboracion propia



1.4 Justificacion del planteamiento del problema:

El control prenatal es parte fundamental del cuidado de la madre en periodo de gestacion,
ya que es la principal fuente para disminuir la muerte materna y neonatal asi como las
principales complicaciones durante el embarazo. Segin datos de la OMS el afio 2016,
unas 303.000 mujeres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, 2.7 millones
de nifios fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzo
los 2.6 millones (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Datos a nivel nacional en el afio 2020 se registran 191 muertes maternas que representa
una tasa de 57,6 por cada 100.000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad neonatal de 4.6
por cada 1.000 nacidos vivos (INEC & Carrera, 2021).

Por lo tanto es necesario reconocer la importancia del control durante el embarazo, se
recomienda realizar como minimo 5 consultas de atencion prenatal; la frecuencia de
controles prenatales en embarazadas se determinada segun el riesgo por el profesional de
la salud, de forma individual y de acuerdo a cada paciente ( Ministerio de salud, 2015).
Las consultas permiten anticipar complicaciones y de esta manera reducir los riesgos de
muerte materna neonatal.

La principal problemética en la comunidad de Zumbahua hace referencia a creencias
ancestrales, recordando que las caracteristicas poblacionales el 91,83% de la poblacion
que es atendida por la unidad corresponde a la etnia indigena ("Asis Zumbahua“, 2021).
Por lo tanto existe cierto grado de asociacion entre las creencias ancestrales y la falta de
control prenatal.

El gobierno ecuatoriano como un estado pluricultural y que respeta las practicas
ancestrales establece a través de la Constitucion de la Republica del Ecuador ,garantizar
las précticas de salud ancestral y tradicional mediante el reconocimiento, respeto y
promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos que requieren los
pueblos y nacionalidades en el territorio nacional (Ministerio de Salud Pdblica
[MINSAL], 2020). Por lo tanto al ser el 91,83% poblacion indigena en el area en el que
se realiza el proyecto se puede establecer que se acogen a sus creencias tradicionales, no
en su totalidad pero existe un grado de asociacion directo que se traduce como ausentismo
en los controles prenatales.

También es importante analizar que el distanciamiento de las comunidades de la unidad
de salud y la pobreza extrema, las provincias mas pobres serian: Morona Santiago, Napo,
Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Bolivar con un 35,1%-46,7% (Cabrera, Molina Vera,

Sharman, Moreno, & Cuevas, 2014) ;dentro de las cuales la parroquia de Zumbahua
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pertenece a la provincia de Cotopaxi por lo que se asocia directamente en que el
distanciamiento de la unidad se traduzca en ausencia de recursos para poder acudir al
control prenatal.
Por dltimo y por destacar que los datos de observacion sugieren que la atencion prenatal
salva vidas maternas, fetales y neonatales y que existe una asociacion entre el nimero de
visitas prenatales y/o la edad gestacional temprana al inicio de la atencién y el resultado
del embarazo ( Lockwood & Magriples, 2022).
1.5 Objetivo General y especifico del plan para la prestacion de servicios
Objetivo general:

e Desarrollar un plan para el mejoramiento del seguimiento de madres en periodo

de gestacion en el centro de salud tipo B

Objetivos especificos:

e Determinar las principales causas de ausentismo en el control prenatal

e Realizar un analisis de la frecuencia de incumplimiento del control de embarazo en

el periodo enero-agosto 2022.

e Analizar los principales riesgos de no cumplir con el control prenatal
1.6 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios:
La implementacion de un plan estratégico a nivel del correcto seguimiento de madres en
periodo de gestacidén, permitird mejorar la calidad de atencion a través de los controles
pertinentes 'y examenes correspondientes, con lo que se espera disminuir complicaciones

tales como muerte materna, muerte neonatal, aborto y complicaciones durante el parto.

1.6.1 Matriz de evaluacién de alternativas estudiadas:

Problema Desafios Alternativas de Unidad de
solucion gestion
responsable
Recursos Falta de Limitada Buscar la forma Asignar personal Talento humano-
humanos asignacion de capacidad de asignar mayor médico capacitado Administrador
insuficientes | personal parala de cantidad de que cumple funciones técnico unidad
unidad seguimiento | profesionales de administrativas para
la salud ayudar a cubrir



Creencias Alto porcentaje | Incredulida Generar un Constantes Personal médico -
ancestrales y de poblacion d sobre vinculo bilateral capacitaciones a administrador
tradicionales indigena medicina con medicina usuarios del centro de técnico unidad

occidental tradicional y salud para generar

occidental que confianza
genere confianza
Distancia de Comunidades Falta de Facilitar el acceso Implementar Personal médico -
la Unidad que se apego al ala salud en areas | constantes brigadas administrador
encuentran seguimiento | remotas , lejanas médicas para técnico unidad
lejos de la del control ala unidad de seguimiento de
unidad de salud prenatal atencion madres en gestacion

que viven en lugares

remotos

CAPITULO 1l
JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA
CUALITATIVA PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE
PRESTACION DE SERVICIO

El proceso de generacion de un plan de mejora en el seguimiento de madres que se
encuentran en periodo de gestacion dentro de la unidad Centro de Salud Tipo B
Zumbahua requiere la implementacion de una metodologia de realizacion, en este caso se
implementa una metodologia cualitativa en base a la recoleccion de datos obtenidos en la
unidad , observacion del ambiente tanto laboral del personal de salud como el entorno de
las usuarias gestantes y como podria afectar en su seguimiento , entrevista del personal
que cumple con actividades de control prenatal especialmente con lider de la gestién
materna quien maneja de forma directa los datos se seguimiento y principal problematica
que se desarrolla alrededor del control prenatal en la parroquia de Zumbahua.

Las herramientas empleadas en el proceso de desarrollo del plan de seguimiento que
posteriormente se analizard con metodologia cualitativa se describen a continuacion.
Observacion: observacién directa del entorno familiar y recursos de las usuarias
gestantes sobre todo la identificacion de nivel sociocultural proceso que puede ser llevado

cabo dentro de la consulta o a través de visitas domiciliarias que se realiza sobre todo a



usuarias gestantes que no acuden a los controles para una identificacion mas
complementaria.

Entrevista: Instancia importante para conversar e intercambiar informacién entre una
persona y otra (Hernandez Sampieri, 2018).

En este proceso a través de las inquietudes y respuestas a estas se logra un intercambio
de informacion y la conformacién conjunta respecto a un tema. Con una charla directa se
realizd un intercambio de ideas se realiza dos tipos de encuestas, la primera dirigida al
lider de la gestion materna neonatal Obst.Lorena Bustillos con finalidad de buscar
determinar los principales motivos y formas de mejorar el seguimiento de madres en
periodo de gestacion ademas es la encargada de verificar que los procesos se lleven a
cabo; la segunda dirigida a usuarias gestantes que no acuden a los controles. Se adjunta

en la parte final el listado de preguntas.

Recoleccidon de Datos: Se emplea para el enfoque cualitativo, la recoleccion de datos
resulta necesaria. Lo se busca como objetivo principal es transformar datos en un analisis
de una problematica (Hernandez Sampieri, 2018).

En este caso puntual se lo realiza con el uso de matriz de seguimiento de embarazadas
denominado censo obstétrico, herramienta que permite el andlisis del seguimiento
mensual de madres en periodo de gestacion. Se anexa la recoleccion de la informacion y
su analisis.

2.1DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

2.1.1Gestion Gerencial de la Direccion

Dentro del diagnostico de la direccion gerencial de la direccion se tomara en cuenta:
planeacion, organizacion, motivacion, administracion de personal, administracion de
personal, control.

Planeacion: La elaboracién de pronosticos es realizado sobre todo para estrategias de
seguimiento y prevencion afio con afio aunque no existen verificadores reales de cada
estrategia, la institucion cuenta con objetivos sin embargo en la Unidad de Salud no
existen objetivos institucionales propios que se adapten a la realidad de la comunidad,
actualmente el distrito a cargo de las unidades de salud se encuentra en el proceso de
reformulacion de politicas e indicadores para la determinacion de metas dentro de las

estrategias de prevencion.
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Organizacion: El ministerio de salud como se describe en el capitulo uno se encuentra
completamente distribuido en territorio nacional, por su gran extension y necesidad de
cobertura se encuentra dividido en direcciones 9 direcciones distritales que a su vez se
encargan de designar administraciones técnicas de cada unidad de salud mismas
administraciones que se encargan de la coordinacién de actividades y andlisis de las
funciones del personal de salud y area administrativa.

Motivacion: La moral del personal es clara sin embargo decae mientras su periodo de
trabajo dentro de la institucibn es mas largo, sin duda existe falta de medios de
recompensa y motivacion al personal que esta limitado al ser una institucién pdblica lo
que impide desarrollar mecanismos de recompensa.

Administracion de personal: Los procesos de contratacion de personal no estan claros,
una de las modalidades es por asignacion de personal rural, pero el mecanismo para
puestos de libre remocion no esta claro ni transparentado. Los sueldos estd manejado por
nivel jerarquico, nivel de estudios y funciones que realiza el personal de salud.

Control: El control financiero deja mucho que desear pese a que no existe retraso en pagos
salariales, dentro de los dos ultimos afios pero sin embargo existe falta de presupuesto
para la adquisicion y abastecimiento de medicacion e insumos médicos en el Ultimo afio
ha existido en promedio 6 ocasiones en las que medicamentos de primera linea como
paracetamol, vitamina a, omeprazol, nitrofurantoina entre otras que su abastecimiento se
ha suspendido por falta de un mecanismo que regule la compra y manejo de esos
presupuestos. Mientras que en cuanto a calidad respecta se encuentra en constante control
que se realiza de forma trimestral, el Centro de Salud Tipo B Zumbahua en el Gitimo afio
ha sobresalido en la calificacion de los estandares de calidad con un valor porcentual en
promedio del 86%.

A continuacion se realiza un andlisis FODA

Fortalezas

F1. La direccién técnica realiza el seguimiento de actividades desarrolladas dentro de la unidad
de forma semanal.

F2. El personal se encuentra orientado y ordenado en cuando funciones y actividades

diarias a desarrollar.

Debilidades
D1. Reemplazo de personal cada 6 meses en la unidad de salud.

D2. Las decisiones de la gestion deben pasar varios filtros administrativos.
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D3. No existe supervision distrital constante que observe los procesos que se desarrollan
de forma permanente.

Oportunidades

OL1. La direccion distrital junto con la coordinacion zonal brinda soluciones en cuanto a
procesos técnicos en la atencion de pacientes.

Amenazas

Al. Las acciones solicitadas por planta central no pueden ser desarrolladas de forma
inmediata por inexistencia de conocimientos de areas en las que opera cada unidad y falta
de adaptacién al campo y area de funcionamiento.

2.1.2Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Para el analisis administrativo se implementé el uso de preguntas que son anexadas al
final, adaptadas a una entidad publica.

El Ministerio de Salud Publica implementa dentro de su manejo emplea una
administracion estratégica segin sus estatutos sin embargo existe falencias en el
cumplimiento de metas a largo plazo debido a que las estrategias para alcanzarlos
requieren recursos los mismos que estdn delimitados por ser una entidad publica |,
obsérvese el andlisis financiero en el apartado correspondiente .

Los objetivos del Ministerio de Salud sin embargo no se comunican de manera adecuada
tomando en cuenta que existe un recambio de personal constante tanto operativo como
administrativo que no permite una socializacion adecuada de los objetivos

Pese que segun la institucion las autoridades de cada unidad son delegadas de una forma
técnica en la realidad no es asi , los puestos administrativos de cada unidad son puestos
“al 0jo” y muchas veces el personal no se encuentra capacitado para esas funciones. Existe
una estructuracion bien establecida que funciona de manera organizacional, es decir la
estructura pero carece de las capacidades para solventar problemas.

La definicion de los puestos es clara , los contratos especifica las funciones que
desenvolvera el personal ,mismos que se denota moral alta pero conforme pasa el tiempo
decae puede deberse a la constante presion, ademas existe

Una carencia de personal y rotacion constante asociado a que cada 6 meses ingresa nuevo
personal rural.

No existe un sistema de recompensas independientemente que el personal sea excelente

al ser una institucion publica no existe sistema de incentivos o la posibilidad de avanzar
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por tales aptitudes, a continuacion se encuentran el andlisis de amenazas, fortalezas,
oportunidades y debilidades.

Fortalezas

F3 La unidad cuenta con recursos humanos capacitados para realizar actividades diarias
de salud.

F4. El personal administrativo en general tiene aptitudes y capacidades para brindar un
servicio de calidad hacia el usuario.

Debilidades:

D4. Escasa cantidad de personal de salud calificado para desenvolver actividades diarias.
Oportunidades

O2.El Ministerio de Salud Publica tiene las capacidades para la bisqueda de personal
calificado y contratacion inmediata en areas donde sea necesario.

Amenazas

A2. La falta de recurso humano (area de salud) produce un agotamiento mental que puede

llevar a finales tragicos.

2.1.3Gestion Financiera:
La asignacion de capital para el distrito 05d04 Pujili-Saquisili en el afio 2020 fue de

315,884.10 ddlares, de los cuales se devenga USD 255,375.38 ddlares con el calculo de rotacién

de activos fijos de 1.23.

Mientras que la asignacion de capital para el distrito 05d04 Pujili-Saquisili en el afio 2021
fue 300,884.10 dolares, de los cuales se devenga USD 250,280.38 dolares con el célculo de
rotacion de activos fijos de 1.20.

Fortalezas

F5. La unidad cuenta con recurso econdmico necesario de forma indirecta para el
mantenimiento y limpieza.

F6. A nivel distrital por asignacion de recurso econdmico cuentan con el capital para la
busqueda y contratacién de personal de forma constante.

Debilidades

D5. La unidad no cuenta con recursos econdémicos ni auto financiados ya que son
manejados a nivel distrital.
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Oportunidades

0O3. El Ministerio de Salud Publica cuenta con los recursos econdmicos necesarios para

brindar procesos de mejora dentro de sus establecimientos de salud.
Amenazas
A3. La gran cantidad de usuarios que tienen acceso a la atencion del servicio de salud

produce gran desabastecimiento de implementos sanitarios sean estos insumos O

medicacion.

2.1.4Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones

Las preguntas empleadas para el analisis de la gestion de tecnologias de la informacion y
comunicacion se encuentran en anexos.

El Ministerio de Salud Publica cuenta con un sistema no para tomar decisiones pero Si
para el manejo de la historia clinica digital denominado Pras (plataforma de registro de
atencion en salud), esta plataforma permite determinar caracteristicas de la poblacion,
principales comorbilidades lo que ayuda a la hora de tomar decisiones para mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

Dentro del Centro de Salud Tipo B Zumbahua no existe un director de sistemas lo que
limita la atencién y el extraer informacion de esta plataforma ya que es necesario
comunicar al director distrital para tener acceso a la informacion.

Como se menciona anteriormente es necesaria la informacion sobre todo para el andlisis
de comorbilidades y datos de salud de la poblacion.

El sistema es amigable con el usuario (personal de salud) que son los que tienen el acceso
a través de un usuario y contrasefia que no son transferibles y que tienen la
responsabilidad de ingresar informacion clara y fidedigna, el sistema se encuentra
constantemente en mantenimiento sin embargo méas alld de ser una ventaja es una
desventaja ya que dichos mantenimientos suelen ser durante horario laborable lo que
entorpece la atencién médica a los usuarios por fallas del sistema.

Fortaleza

F7. La unidad de salud cuenta equipo tecnoldgico computadores, red wifi, sistema
interconectado 24/7.

Debilidades

D6. La unidad no cuenta con un sistema de retroalimentacién en cuanto a sugerencias de

los usuarios de la unidad.
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D7. Se cuenta aun con historias clinicas fisicas, sin embargo también se cuenta con
historias clinicas digitales.

Oportunidades

O4. El sistema de registro denominado pras (plataforma de registro de atencion en salud)
se encuentra en constante mantenimiento para salvaguardar la seguridad de la
informacion.

Amenazas

A4. La unidad no cuenta con servicio de Tics, debe solicitar mediante quipux el personal
para solventar las fallas del sistema informatico y de comunicacion que sucedan en la
unidad lo que limita el funcionamiento adecuado y atencion al usuario cuando existen
fallos.

2.1.5 Logistica del servicio de obstetricia

La parroquia de Zumbahua presenta dentro de su matriz de censo obstétrico con un total
de 75 usuarias gestantes de las cuales 15 son adolescentes.

Segun los datos obtenidos previamente se observa un total de 75 embarazadas, sin
embargo segun la matriz de seguimiento del censo obstétrico en el periodo Enero —Agosto
2022 ninglin mes se completa el seguimiento al 100%, el Unico mes con el mas alto
porcentaje de seguimiento es enero con 62%, a partir del mes de febrero se observa mayor
porcentaje de ausentismo con picos en el mes de junio y julio con apenas el 38.6% de
seguimiento del total de embarazada.

Serealizd la encuesta que se adjunta en los anexos al lider del proceso de gestién materna
neonatal y uno de los médicos asignados a esta area, de manera general concuerda una
caracteristica asociada a el ausentismo en las respuesta la principal es la distancia de los
domicilios y la falta de recursos econdmicos, aunque en este punto se asocia Otro
problema ya que existen usuarias que no residen en la zona por lo que al ser de provincias
diferentes ya no acuden a sus controles.

Dentro de la experiencia personal concuerdan las respuestas con la existencia de
creencias ancestrales tradicionales de la zona que influyen en el ausentismo.

Por lo mencionado sin duda influyen ya que en la zona existen yachay (médico ancestral),
parteras, por lo que sus creencias prefieren tales atenciones antes que la medicina

occidental.
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Al momento la unidad cuenta con 75 usuarias gestantes distribuidas por las distintas
comunidades.

De forma mensual se realiza analisis de seguimiento y se plantea el seguimiento
domiciliario de aquellas embarazadas que no acuden segin lo que se observa son pocas
del total 75 aproximadamente ,15 embarazadas cumplen su seguimiento de acuerdo a lo
establecido segun el tipo de embarazo.

Se determina que enrelacion en el mes de julio 5embarazadas de las 10 encuestadas sus
controles los realizan con un yachay o partera y que en otros casos no acuden al control
por limitados recursos distancia de la unidad de salud y migracién por venta de productos
de la agricultura. El sistema de encuestas debe seguir siendo realizado de forma mensual
aquellas usuarias que tengan escasos seguimientos o a aquellas que tengan al menos tres
citas consecutivas fallidas.

Por ultimo con las dos Ultimas preguntas las principales medidas tomadas es el
seguimiento en el domicilio sin embargo existe un problema con tal actividad ya que no
se cuenta con presupuesto y con personal para Unicamente asignarlo para esta actividad.
Fortalezas

F8. Personal técnico capacitado con destrezas para la atencion y seguimiento de mujeres
en periodo de gestacion.

F9. Seguimiento estandarizado en base a protocolos del Ministerio de Salud Publica,
ademas gestion interna de seguimiento en base a clasificacion de embarazo bajo, alto y
muy alto riesgo, asi como también calendarizacién segun fecha exacta de control
Debilidades

D7. La unidad carece de personal asignado para el seguimiento de madres en periodo de
gestacion.

D8. Los equipos de respuesta y seguimiento en comunidad extramural en casos de
ausentismo son escasos.

Oportunidades

O5. El establecimiento de salud cuenta con las capacidades y personal capacitado, se debe
buscar asignacion de personal capacitado para la complementacion de la atencion.
Amenazas

Ab5. El escaso personal se traduce como falta de seguimiento a usuarias que no acuden a

sus controles; con riesgo de complicaciones en el embarazo.
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Tablal Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

F1. La direccidon técnica realiza el seguimiento de
actividades desarrolladas dentro de la unidad de forma
semanal
F2. El personal se encuentra orientado y ordenado en
cuando funciones y actividades diarias a desarrollar
F3 La unidad cuenta con recursos humanos capacitadog
para realizar actividades diarias de salud.
F4. El personal administrativo en general tiene aptitudes y
capacidades para brindar un servicio de calidad hacia el
usuario.
F5. La unidad cuenta con recurso econdmico necesario cg
forma indirecta para el mantenimiento y limpieza
F6. A nivel distrital por asignacion de recurso econémicd
cuentan con el capital para la blsqueda y contratacion e
personal de forma constante

F7. La unidad de salud cuenta equipo tecnolégicg
computadores, red wifi, sistema interconectado 24/7.
F8. Personal técnico capacitado con destrezas para I
atencion y seguimiento de mujeres en periodo de
gestacion.
F9. Seguimiento estandarizado en base a protocolos cel
Ministerio de Salud PUblica , ademas gestion intema de
seguimiento en base a clasificacién de embarazo bajo ,altq

D1. Reemplazo de personal cada 6 meses en la|
unidad de salud

D2. Las decisiones de la gestion deben pasar \
administrativos

D3. No existe supervision distrital constante que

observe los procesos que se desarrollan de forma

permanente

D4. Escasa cantidad de personal de salud calificad)

para desenvolver actividades diarias.

D5. Launidad no cuenta con recursos econdmicos ni

auto financiados ya que son manejados a nivel

distrital

D6. La unidad no cuenta con un sistema de

retroalimentacion en cuanto a sugerencias de log

usuarios de la unidad.

D7. Se cuenta aun con historias clinicas fisicas, sin|

embargo también se cuenta con historias clinicag

digitales.

D7. La unidad carece de personal asignado para el

seguimiento de madres en periodo de gestacion.

D8. Los equipos de respuesta y seguimiento en

comunidad extramural en casos de ausentismo son

: ' - 4% €sCasos.
y muy alto riesgo , asi como también calendelarizacior|
segun fecha exacta de control
OPORTUNIDADES AMENAZAS

O1. La direccion distrital junto con la coordinacién zonal brind|
soluciones en cuantoa procesos técnicos en la atencion de pacienteq
02.EIl Ministerio de Salud Pblica tiene las capacidadeq
para la busqueda de personal calificado y contratacion
inmediata en areas donde sea necesario.

03. El Ministerio de Salud pdblica cuenta con los recursog
econdmicos necesarios para brindar procesos de mejora
dentro de sus establecimientos de salud
O4. El sistema de registro denominado pras (plataforma ce
registro de atencion en salud) se encuentra en constante
mantenimiento para salvaguarda la seguridad de I3
informacion.
O5. El establecimiento de salud cuenta con las capacidadeg
y personal capacitado, se debe buscar asignacion de|
personal capacitado para la complementacion de I
atencion.

Al. Acciones solicitadas por planta central no
pueden ser desarrolladas de forma inmediata por
inexistencia de conocimientos de areas en las que
opera cada unidad y falta de adaptacién al campo y
area de funcionamiento

A2. La falta de recurso humano (area de salud)
produce un agotamiento mental que puede llevar g
finales tragicos.

A3. Lagran cantidad de usuarios que tienenacces a
la atencion del servicio de salud produce gran
desabastecimiento de implementos sanitarios sean
estos insumos o medicacion.

A4. La unidad no cuenta con servicio de Tics, debe
solicitar mediante quipux el personal para solventar]
las fallas del sistema informatico y de comunicacion|
que sucedan en la unidad lo que limita el
funcionamiento adecuado y atencion al usuarig
cuando existen fallos.
Ab5. El escaso personal se traduce como falta dg
seguimiento a usuarias que no acuden a sus controles;
con riesgo de complicaciones en el embarazo

Elaborado por Carlos Avila
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CAPITULO I
PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE
GESTION GERENCIAL

3.1 PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1 Anédlisis del Entorno Social

El entorno social juega un papel fundamental en el desarrollo de las funciones realizadas
por la unidad de primer nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica, Centro de
Salud Tipo B Zumbahua. Brinda atencion de manera general a todo el publico en general
sin tomar en cuenta ni el nivel socioeconémico y mucho menos cultural tomando en
cuenta lo previamente comentado dentro de la investigacion es una unidad que busca
vincular los actores sociales implementando el uso de Taps (técnicos de atencién primaria
en salud) que cuentan con la capacidad del lengua hablada en la zona Kichwa.

La unidad Centro de Salud Tipo B Zumbahua al momento no cuenta con los recursos
necesarios para satisfacer la demanda de necesidades de la poblacion, por lo que se cuenta
conun modelo de referencia para solventar aquellas patologias que requieren seguimiento
de especialidad en el siguiente nivel de atencion.

El servicio de obstetricia es parte fundamental por el alto porcentaje de embarazadas de
la zona, por lo que el manejo correcto del embarazo es primordial, por lo que se intenta
implementar un plan de gestion que ayude a mejorar el cumplimiento del control prenatal

en base a estandares adecuados con el seguimiento respectivo segin corresponda.

3.1.2 Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)
El modelo de andlisis de Potter permite establecer la influencia de aquellos factores externos que
afectan al funcionamiento institucional, lo que brinda un panorama general y se describe a

continuacion.
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Figura 7: Analisis PEST.

-

«Gobierno Central de turno.
«MSP
.Direccion Distrital de Salud

-

.Pobreza del 35,1%-46,7%\

area andina

.Gratuidad en la salud
pablica

~

~

Factores Factores j
Politicos Econdmicos

Factores Factores s
Politicos Sociales +91,83% de la poblacion de

-Falta de inversion por parte
del gobierno central

«Puestos medicos colocados
al 0jo y no con un analisis
de necesidades

(&

Elaborado por: Carlos Avila

etnia indigena

- Costumbres ancestrales
arraigadas

-Embarazos de alto riesgo en

su totalidad por
comorbilidades prexistentes

Para establecer aquellas estrategias necesarias para solventar los problemas del sector

salud se emplea la Figura 1, sin embargo, es necesario recalcar que para el usuario de la

comunidad de Zumbahua y de manera general el acceso a la salud es libre y

completamente gratuito por lo que la atencién puede decaer en calidad y capacidades de

solventar problemas inherentes de salud en las usuarias gestantes.
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Figura 8: Andlisis de las 5 fuerzas de M. Porter.

>

AMENAZA DE LOS NUEVOS COMPETIDORES:

Prestadores de servicios de salud privados con mayor
accesibilidad a recursos y a fuerza de trabajo.

Limitado acceso a servicios 6ptimos en las unidades del
estado ,con gran diferencia entre sectorpublico y privado

usuarias gestantes

NEGOCIACION
PROVEEDORES:
El Ministerio de Salud Publica debe generar ingresos
0 a su vez buscar los recursos necesarios para
solventar el acceso a la salud en todas las unidades del
territorrio nacional

\_

PODER DE DE LOS

PODER DE NEGOCIACIACON DE LOS
CLIENTES:

Red integral de salud que permite la derivacion de

una usuaria a un nivel de mayor complejidad que le

permite el acceso a servicios quirurgicos,

ambulatorio y seguimiento patologia complicadas

RIVALIDAD ENTRE LOS COMPETIDORES EXISTENTES:

La unidad C.S Zumbahua es la unica unidad de salud que brinda servicios en la
comunidad porlo queno existe competitividad local.

Necesidad de aumentar coberturas de salud especialmente en el seguimineto de

AMENAZA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
SUSTITUTIVOS:

Sistema y atencion de Salud con limitaciones lo que
deriva en la busqueda de atencion de calidad
independientemente de si es plblica o privada

Busqueda de atencion media virtual la ahora Illamada
telemedicina

Automedicacion o venta libre de farmacos por un si@

vendedor

Elaborado por: Carlos Avila

Rivalidad entre los competidores existentes:

+ Launidad C.S Zumbahua es la tnica unidad de salud que brinda servicios en la

comunidad por lo que no existe competitividad local.

» Necesidad de aumentar coberturas de salud especialmente en el seguimiento de

usuarias gestantes

Poder de negociacion de los clientes:

* Red integral de salud que permite la derivacion de una usuaria a un nivel de

mayor complejidad que le permite el acceso a servicios quirtrgicos, ambulatorio

y seguimiento patologia complicadas

Amenaza de productos Yy servicios sustitutivos:

« Sistema y atencion de Salud con limitaciones lo que deriva en la bisqueda de

atencion de calidad independientemente de si es publica o privada

» Busqueda de atencién media virtual la ahora llamada telemedicina

« Automedicacion o venta libre de farmacos por un simple vendedor
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Poder de negociacion de los proveedores:

« El Ministerio de Salud Pdblica debe generar ingresos 0 a su vez buscar los

recursos necesarios para solventar el acceso a la salud en todas las unidades del

territorio nacional.

Amenaza de los nuevos competidores:

» Prestadores de servicios de salud privados con mayor accesibilidad a recursos y

a fuerza de trabajo.

« Limitado acceso a servicios Optimos en las unidades del estado ,con gran

diferencia entre sector publico y privado

3.1.3 Analisis FODA

La planificacion determinada por el andlisis FODA, en base a la problematica del

servicio de obstetricia relacionado al seguimiento de madres en periodo de gestacion

Figura 9: andlisis FODA

FORTALEZAS

ésonal técnico capacitado con destrezas para la
atencion y seguimiento de mujeres en periodo de
gestacion.

Seguimiento estandarizado en base a protocolos del
Ministerio de Salud Publica , ademds gestion
interna de seguimiento en base a clasificacion de
embarazo bajo .alto y muy alto riesgo . asi como
también candelarizacion segin fecha exacta de
control

Oportunidades
El establecimiento de salud cuenta con las
capacidades y personal capacitado, se debe
buscar asignacion de mas personal con las
aptitudes para la complementacion de la
atencion.

.

SERVICIO DE OBSTETRICIA

(seguimiento madres en periodo de
gestacion)

Debilidades \

La unidad carece de personal asignado para el
seguimiento de madres en periodo de
gestacion.

Los equipos de respuesta y seguimiento en
comunidad extramural en casos de ausentismo
SON €sCasos.

Amenazas

El escaso personal se traduce como falta de
seguimiento a usuarias que no acuden a sus
controles; con riesgo de complicaciones en el

embarazo.

Elaborado por Carlos Avila

La matriz FODA permite establecer el control y anlisis
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3.1.4 Cadena de valor y Organizacion

Figura 10: Cadena de Valor de la organizacion

Gestion Estratégica
Direccion distrital
e Gestion de recursos humanos
gi El Centro de salud esta integrado por profesionales que se encargan de la atencién médica, el cual se encuentra
3‘: integrada por medicos, enfermeras, auxiliares, estadistica siendo un total de 89 servidores piiblicos.
n
% Gestion de Tecnologias de Ia Informacion (TIC's)
9 Los equipos informaicos y biomedicos que posee la unidad operativa son revisados, programados y supervisados
g por personal capacitado de planta que posee la unidad.
R
Gestion de abastecimiento de insumos meédicos y medicamentos
Personal encargado de controlar larotacion yuso de insumos médicos utilizados en procedimientos y frmacos MARGEN
administrados a cada usuario atendido
]
4
e . P . : — :
U Garantizar el cumplumento de las necesidades Poseer sistema de deywac[ongg‘ referencias para
@ |medicas delos usuarios que acuden al centrode | patologias comespondientes a segundo y tercer nivel de
g saud atencion
¢
ﬂ;: Oftecer servicios complementarios para el correcto | |Recibir el sistema de contra referencia y referencia inversa

diagnostico y tratamiento de pacientes: pararealizar seguimiento a patologias dadas de alta de
Laboratorio, imagenologia, Farmacia, Vacunatorio | | niveles superiores de atencion

Elaborado por Carlos Avila

3.1.5 Planificacién Estratégica
El Centro de Salud Tipo B Zumbahua no cuenta con la plinificacion estipulada sin
embargo pertenece al Ministerio de Salud Publica por lo que se toma como referencia

los datos institucionales .
Misién

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar
el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacién de los actores del
sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud (Ministerio de Salud Publica
[MINSAL], 2020).
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Visién

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad (Ministerio de Salud Publica [MINSAL], 2020).

Valores

e Respeto.- Todas las personas son iguales y merecen un servicio de calidad, por
lo que la institucién se compromete a respetar la dignidad y atender los
requerimientos del usuario tomando en cuenta sus derechos.

e Inclusion.- Integrar grupos sociales diferentes y valorar aquellas caracteristicas
propias de su cultura.

» Vocacion de servicio.- Labor diaria realizada con pasion.

o Compromiso.- Capacidad para cumplir con todo aquello que se nos ha
confiado.

e Integridad.- Capacidad para responder responsablemente sobre el
comportamiento.

o Justicia.- To individuo independientemente de su condicion tienen todas sus
oportunidades.

o Lealtad.- Capacidad de defensa de los objetivos, valores y principios de la

entidad, para garantizar que se cumpla con los derechos de los usuarios.
Objetivos:
Objetivo 1: Aumentar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo 2: Aumentar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Objetivo 3: Intensivar la vigilancia, la regulacion, la promocion y prevencion de la

salud.
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Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios
de salud..

Principios Eticos:

Beneficencia accidn o préactica de hacer el bien y ayudar a las personas mas necesitadas
sin pedir nada a cambio.

No maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo.

Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios.

Politicas :

1. Atenciébn médica, adecuada en base a sus patologias.

2. Trato dignos del personal hacia los usuarios.

3. Brindar informacién clara veridica y técnica en términos que el usuario pueda
entender.

4. Procedimientos realizados previos al conocimiento y firma de un
consentimiento informado por parte del usuario.

5. No negar atencion médica a ningln usuario independientemente de cualquier
situacion.

6. Prescripcion de medicacién acorde a las patologias presentes.

3.2Plan de gestiongerencial

Propuesta de solucion: formulacion plan de gestion gerencial a 5 afios
La presente propuesta del plan de mejora del seguimiento de madres en periodo de
gestacion en centro de salud tipo B Zumbahua afio 2022, a partir de lo cual se establece

aquellos indicadores Y actividades para cumplir los objetivos establecidos a 5 afios.

3.2.1. Gestion Gerencial de la Direccion

El plan para la gestion gerencial dirigido y enfocado al fortalecimiento institucional y
area operativa del seguimiento de usuarias en periodo de gestacion y cumplimiento de
los objetivos del plan de gestion.

Actividades

Actividad 1: Determinar el lider para la implementacion del plan de gerencia el cual se

encargara del seguimiento de las actividades propuestas de la gestion materna neonatal.
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Tabla 2: gestion gerencial (actividad 1)

% TAREA INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS . | META
APORTA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
Elegir a funcionario ) .
L Designacion de
encargado de la Informe de determinacion
. 50% ] responsable por
gestion materna de funciones ]
Quipux
neonatal
_ 100%
Supervision de Personal de salud o
_ Informe técnico de
personal a cargo con supervisado/ total del L
) 50% supervision y
diferentes personal de salud que o
B ] o seguimiento
responsabilidades requiere supervision

Elaborado por Carlos Avila.

Para el desarrollo del plan de gerencia de direccién enfocado a 5 afios es importante
determinar un lider el cual conozca y se alinee con los objetivos, el profesional a cargo
elegido debe ser el responsable del desarrollo e implementacion del plan.

Actividad 2: Definir integrantes del comité de gestion materna neonatal, asi como sus
responsabilidades a cargo en un periodo de 6 meses por rotacion del personal

Tabla 3: gestion gerencial (actividad 2)

% TAREA INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS . | META
APORTA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
L Informe de division Acta de
Division de .
- 50% aprobado / Informe conformacion del
responsabilidades . "y
legalizado comité
Informe de Numero de profesionales de 100%
N ) Acta de
responsabilidades la salud informados/ -
o ) 50% ] ) responsabilidad
dirigido hacia cada numero de profesionales .
o ) firmada
funcionario informados

Elaborado por Carlos Avila

Es necesario el definir responsabilidades con la finalidad de cumplir con la meta
establecida a lo largo del proyecto y tomando en cuenta la rotacién del personal cada 6
meses por lo que cada afio debe establecerse responsabilidades 2 veces al afio por 5 afios.
Actividad 3: Generar un modelo de capacitacion al personal de salud para el analisis de
las principales complicaciones en aquellos casos de embarazo con escaso seguimiento y

cémo disminuirlos.
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Tabla 4: gestion gerencial (actividad 3)

%
INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS TAREA . | META
CUMPLIMIENTO |VERIFICACION
APORTA
Determinacion de
principales
complicaciones por
. Informe con
escasos controles Informe / informe ) )
. 10% . respectivas firmas
prenatales a través del legalizado .
) ) de responsabilidad
intercambio de
) B 100%
informacion entre
personal de salud
Cronograma y Funcionarios
capacitaciones del control 0% capacitados / total de Pre-Test y Post
0
prenatal y complicaciones funcionarios que Test
en el embarazo requieren capacitacion

Elaborado por Carlos Avila

La asociacion de las complicaciones en el embarazo sujetas a escasos controles, se

determind mediante reuniones de intercambio de informacion del personal que se encarga

de la atencion de usuarias gestantes las cuales son: infeccién urinarias a repeticion , parto

prematuro , bajo peso al nacer en un pequefio porcentaje preeclampsia, determinacidn

semestral, ademas con la finalidad de solventar las patologias asociadas a escasos

controles prenatales se establece un cronograma y charlas de prevencién de las patologias

dirigida al personal.

Actividad 4: Generar un equipo de mejora continua con capacitaciones Y estrategias para

mejorar el seguimiento de usuarias en periodo de gestacion.

Tabla 5: gestion gerencial (actividad 4)

% TAREA|INDICADOR DE| MEDIO DE
TAREAS . | META
APORTA |CUMPLIMIENTO VERIFICACION
Flujogramas conformados/
Establecer i )
) Flujogramas que requieren | Acta de entrega de
flujogramas de 70% ) o 100%
o ser realizados por servicio procesos
seguimiento o
de obstetricia
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Socializacion de funcionarios capacitados/ | Informe técnico de
procesos con todo el 30% total de funcionarios que capacitacion con

personal requieren capacitacion lista de asistencia

Elaborado por Carlos Avila

La realizacion de flujogramas se fundamenta con la finalidad de establecer un orden
cronoldgico dentro de la atencion prenatal, ademas que se requiere la socializacion al
personal dos veces al afio por la rotacion del personal de salud, por los 5 afios que se
espera en la implementacion del plan.

Actividad 5: Realizar la conformacion de grupos médicos capacitados en el seguimie nto
continuo de mejoramiento de la calidad de la atencién en el ambito gestacional

Tabla 6: gestion gerencial (actividad 5)

%
INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS TAREA i META
CUMPLIMIENTO VERIFICACION
APORTA
Conformacioén de Informe técnico de
. L Acta de
grupos medicos 50% reparticion / informe g
. o . conformacion
capacitados técnico legalizado
___ : _ 100%
Capacitacion e Numero de profesionales / ]
) g o Actas con firmas de
informacion al 50% total de funcionarios que B
) ) ) responsabilidad
personal designado requieren ser informados

Elaborado por Carlos Avila.

La conformacion de los grupos de seguimiento debe ser realizado de forma mensual con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion de usuarias gestantes ademas de generar un lazo de
confianza médico paciente para de esta manera estimular la adherencia al control prenatal.

3.2.2. Gestion Administrativa y de recursos humanos

La estrategia que se implementa para la gestion, se enfoca en el mejoramiento de la
calidad de recursos humanos con la finalidad de cumplir los objetivos establecidos.
Actividades

Actividad 1: Andlisis de recursos humanos de forma semestral por 5 afios, necesarios
para el correcto seguimiento de usuarias gestantes con la finalidad de disminuir la baja

afluencia al control prenatal.
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Tabla 7: gestion administrativa, recursos humanos (actividad 1)

% TAREA
APORTA A| INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS ! META
LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION
ACTIVIDAD
Andlisis y L
g Informe técnico de
proyeccion de o
. andlisis de la demanda / | Acta de entrega de
embarazos a 5 afios 80% )
) Informe técnico resultados
en la parroquia de i
legalizado
Zumbahua 100%
Establecer Informe técnico de
necesidades de 0% demanda / Informe Acta de entrega de
0
personal en base a técnico de necesidad de requerimientos
la demanda recursos

Elaborado por Carlos Avila.

Tomando en cuenta la proyeccién de embarazos a 5 afios en la parroquia de Zumbahua

es necesario el analisis de personal de salud para solventar el seguimiento de usuarias en

gestacion, dicha informacion debe ser realizada cada 6 meses para la solicitud de personal

al distrito de salud.

Actividad 2: Analisis de ausentismo en el seguimiento del control prenatal y su

asociacién con creencias locales (ancestrales) en el Centro de Salud Tipo B Zumbahua.

Tabla 8: gestion administrativa, recursos humanos (actividad 2)

% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS . | META
LA CUMPLIMIENTO |VERIFICACION
ACTIVIDAD
Realizar informe o
Informe técnico de
mensual de ) ) Acta de entrega del
. 90% ausentismo / informe ]
ausentismo de o ) total de ausentismo
) técnico legalizado
usuarias gestantes
_ _ 100%
Determinacion de Encuesta Usuarias
las principales 0% gestantes/ resultados en |  seguimiento de
0
causas de usuarias gestantes embarazos
ausentismo ausentes

Elaborado por Carlos Avila
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Para el desarrollo de esta actividad se implementé un sistema de encuesta véase el anexo
1 dirigido a aquellas usuarias en periodo de gestacion pero que dentro de su proceso de
seguimiento de control prenatal no tienen el minimo de controles sugeridos; se determina
que en relacion en el mes de julio 5 embarazadas de las 10 encuestadas sus controles los
realizan con un yachay o partera y que en otros casos no acuden al control por limitados
recursos distancia de la unidad de salud y migracion por venta de productos de la
agricultura. El sistema de encuestas debe seguir siendo realizado de forma mensual
aquellas usuarias que tengan escasos seguimientos o a aquellas que tengan al menos tres
citas consecutivas fallidas.

Actividad 3: Programa para capacitacion constante del personal de salud en temas de
obstetricia y complicaciones en el embarazo con la finalidad de evitarlos.

Tabla 9: gestion administrativa y de recursos humanos (actividad 3)

% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS , META
LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION
ACTIVIDAD
Cronograma de Informe de reparticion
L Acta entrega de
capacitacion sobre 10% aprobado / Informe de o
. - . capacitaciones
obstetricia reparticion legalizado
Capacitacion al
Total, de personal 100%
personal de salud .
] capacitado/ Total del )
que trabaja de forma 90% ) Evaluaciones
. ) personal que requiere
directa con usuarias )
ser capacitados
gestantes

Elaborado por Carlos Avila

El sistema de capacitaciones debe ser constante a lo largo de 5 afios con la finalidad de tener
atencion de calidad y que el personal cumpla con guias y protocolos de manejo y de esta forma
mantener una atencion correcta y técnica, las capacitaciones deben ser mensuales y tomar en
cuenta cada 6 meses el recambio de personal para la socializacién de temas pasados y nuevos.
3.2.3 Gestion Financiera

En cuanto a la gestién financiera empleada esta dirigida a fortalecer procesos de gestion
de personal y abastecimiento de medicacion de la unidad sin embargo es necesario
denotar que es una unidad perteneciente al Ministerio de Salud Publica y es
completamente gratuito segun la constitucion del Ecuador, por lo que en este punto es

limitado el accionar.
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Actividades:

Actividad 1: Analisis de recursos de personal de salud necesario para solventar la carga

de pacientes normales de la unidad ademas del sobrecargo de usuarias que no acuden a

sus controles.

Tabla 10: gestion financiera (actividad 1)

en gestacion

Realizar
seguimiento de la
produccion diaria

del personal de
salud que se cuenta
al momento.

20%

Total de usuarias en
gestacion atendidas/total de
usuarios atendidos por

medicina general

Registro sistema
PRAS

% TAREA
APORTA A INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS . | META
LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Andlisis de
cantidad necesaria
del personal de o
Informe técnico de
salud para ) Acta de entrega de
necesidades / Informe )
solventar la 80% ] ] necesidades de
técnico de necesidades
cobertura de personal
_ fundamentado
atencion de salud
general y madres 100%

Elaborado por Carlos Avila.

Esta actividad se asocia de forma directa a la actividad 1 de gestién de recursos humanos

ya que en base a las proyecciones de embarazos se debera solicitar el personal de salud

acorde a la demanda y en este punto tomando en cuenta la produccion de atencion por

personal de salud.
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Actividad 2: Gestion de medicacion, insumos médicos para solventar las necesidades de
los usuarios atendidos en C.S Zumbahua
Tabla 11: matriz de gestion financiera (actividad 2)

% TAREA
APORTA A INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS .| META
LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION
ACTIVIDAD

Medicacion de ]
) ) Informe técnico de
primera necesidad L )
medicacion de primera
sobre todo en las 60% ) ) Acta de entrega
) . necesidad / informe
mujeres en periodo ) )
g técnico legalizado
de gestacion

Optimizacion de 100%
medicacion )
. Inventario Actas de entrega
requerida en base a ) ) )
] 40% actualizado/inventario de llegada de
la presencia de ) » o
debidamente verificado medicacion

patologias mas
frecuentes

Elaborado por Carlos Avila.

El desarrollo de esta actividad se realiza con el fin de solventar las necesidades de
medicacidn, sin embargo, con el dltimo stock de medicacion permite tener la capacidad
de brindar la medicacion necesaria a todas las usuarias gestantes, sin embargo es
necesario optimizarla y evitar el desabastecimiento.

3.2.4 Gestion de las tecnologias de la informacion y comunicaciones

En cuanto la gestion de tecnologias de la informacion y comunicacion esta direccionada
a mantener en seguimiento la calidad de la atencion, asi como el andlisis de seguimie nto.
Actividades:

Actividad 1: Encuestas dirigidas a las usuarias gestantes para determinar la calidad de

atencion y causas de ausentismo en sus controles prenatales.
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Tabla 12: gestion de las tecnologias de la informacién y comunicaciones (actividad 1)

% TAREA
APORTA A INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS . | META
LA CUMPLIMIENTO |VERIFICACION
ACTIVIDAD
] Preguntas establecidas/ B
Encuestas realizadas Tabulacion de
) Preguntas en base al
a través de google 80% o resultados de
o seguimiento de
forms andnimas encuesta
embarazo 100%
Socializacion y Total, de funcionarios/ | Informe técnico
analisis de resultado 20% total de funcionarios que | con listado de
de encuestas requieren ser notificados asistencia

Elaborado por Carlos Avila

Actividad que va de la mano con la actividad 2 de gestion administrativa y de recursos
que sin embargo se encuentra en cumplimiento ya que se determind las principales causas
de ausentismo y asociaciones directas.

Actividad 2: Establecer buzén de sugerencias anénimas en el area de obstetricia para
determinar aquellas recomendaciones y problematicas de su diario vivir que impiden su
control y seguimiento.

Tabla 13: gestién de las tecnologias de la informacién y comunicaciones (actividad 2)

% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS i META
LA CUMPLIMIENTO| VERIFICACION
ACTIVIDAD
Generar un buzén Buzén virtual Acta de
virtual de sugerencias, 70% aprobado/ Buzon habilitacion de
recomendaciones,etc. virtual requerido buzén
_ _ 100%
Informes mensuales y Informe técnico/ | Informes técnicos
analisis de resultados 30% socializacién de con listado de
de buzén resultados asistencia

Elaborado por Carlos Avila.

La generacion del buzén esta en proceso de ejecucion sobre todo se busca generar un
ambiente adecuado, amigable para las usuarias gestantes para mejorar la adherencia al

seguimiento y evitar el ausentismo
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Actividad 3: Tabulacion de mensual del total seguimiento de usuarias en gestacion vs
total de usuarias que no acuden al control para que sean una prioridad

Tabla 14: gestion de las tecnologias de la informacién y comunicaciones (actividad 3)

% TAREA
APORTA A | INDICADOR DE MEDIO DE
TAREAS . | META
LA CUMPLIMIENTO | VERIFICACION
ACTIVIDAD
Informe mensual Informe técnico / Acta recepcion
de atenciones 50% informe técnico lider del comité
(control prenatal) aprobado gestion materna
Retroalimentacion Personal técnico
TP . o 100%
e identificacion de informado/ total del | Informe técnico
usuarias con 50% personal que con listado de
prioridad de requiere ser asistencia
seguimiento informado

Elaborado por Carlos Avila.

La tabulacion de usuarias gestantes que acuden a consulta se lo realiza a partir del censo
obstétrico donde se observa el nimero total de usuarias que acuden al control prenatal y
las usuarias que no acuden esto se realiza de forma mensual con la finalidad de optimizar

el seguimiento de las usuarias que no acuden al control.
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Se describe a continuacion el cronograma de gestion gerencial a 5 afios sin embargo es una programacion anual que debe

ser evaluado cada afio por el periodo de 5 afios.

Tabla 15. Cronograma de gestion gerencial a 5 afios

DESARROLLO DEACTIVIDADES

GESTOR ACTIVIDAD TAREAS ENE| FEB | MAR| ABR| MAY | JUN| JUL | AGOS| SEP| OCT| NOV| DIC
Elegir a funcionarioencargado de la gestion
Definir al lider de la materna neonatal X
implementacion del plan - - .
. Supervisar a los funcionarios encargados de
gerencial o -
las distintas responsabilidades X X X X X X X X X X X
Division de responsabilidades
Definir quienes conformanel X X
comité Informacion hacia los responsables y firmas
de responsabilidad X X
Determinacion de principales complicaciones
3 por escasos controles prenatales a través del
GESTION itacié intercambio de informacion entre personal ce
GERENCIAL DE Modelo de capacitacion del i y y
LA DIRECCION personal
Cronograma y capacitaciones del control
prenatal y complicaciones en el embarazo X X X X X X X X X X X
Realizar capacitaciones en Establecer flujogramas de seguimiento
X
materia de calidad de
L Socializacidn de procesos con todo el
atencidn a personal de salud
personal X X
) Conformacidn de grupos médicos
Crear un equipo de .
. ) . capacitados X X
mejoramiento continuo de la _ _
. Capacitacion e informacion al personal
calidad )
designado X X X X X X X X X X X

Elaborado por Carlos Avila
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El cronograma repite actividades de forma semestral en los meses de enero y septiembre por la rotacion de personal, el

cronograma se repite anualmente y se debe realizar el ajuste acorde a los avances establecidos en el plan a 5 afios.

Se describe a continuacion en la tabla 15 el cronograma de actividades a nivel administrativo a 5 afios de proyeccion de

similar forma existe actividades desarrolladas de forma semestral por la rotacion de personal.

Tabla 16. Cronograma de gestion administrativa y de recursos a 5 afios

DESARROLLO DEACTIVIDADES

usuarias gestantes

GESTOR ACTIVIDAD TAREAS ENE| FEB | MAR| ABR| MAY | JUN| JUL | AGOS| SEP| OCT| NOV| DIC
Analisis y proyeccion de
embarazos a 5 afiosen la X X X X X X X X X X X X
Anélisis de demanda de .
parroquia de Zumbahua
embarazo
Establecer necesidades de X X
personal en base a la demanda
Realizar informe mensual de
) ) X X X X X X X X X X X X
. ausentismo de usuarias gestantes
GESTION ADMINISTRATIVA |  Andlisis de ausentismo
Determinacion de las principales
Y DE RECURSOS HUMANOS ] X X
causas de ausentismo
Cronograma de capacitacion
S sobre principales probleméticasy | X X
Programa de identificacion L
L. complicaciones
de principales problemas en —
Capacitacion al personal de salud
el embarazo ) ]
que trabaja de forma directa con X X X X

Elaborado por Carlos Avila

Dentro la gestién administrativa existe procesos desarrollados como la determinacion de las causas de ausentismo por lo

que se realiza al inicio y final del afio, el cronograma se repetird afio tras afio por el periodo de 5 afios segin las

modificaciones del avance y los determinantes, las actividades de necesidad de personal se llevaran a cabo cada 5 meses en

el periodo de 5 afios por la necesidad de solicitar al distrito el recurso humano necesario en base a la proyeccion.

35




El siguiente cronograma en relacion de la gestion financiera en base a los requerimientos de la unidad se tomard en cuenta

a lo largo del afio.

Tabla 17. Cronograma de gestion financiera a 5 afios.

DESARROLLO DEACTIVIDADES

GESTOR ACTIVIDAD TAREAS ENE | FEB | MAR| ABR| MAY [ JUN| JUL [ AGOS| SEP| OCT| NOV| DIC
Analisis de cantidad necesaria del personal de salud para
o solventar la cobertura de atencion de salud generaly | X X
Analisis de recursos .,
madres en gestacion
de personal _ . _
Realizar seguimiento de la produccién diaria del
GESTION X | X X X X X | X X X | X X | x
personal de salud que se cuenta al momento.
FINANCIERA
Medicacion de primera necesidad sobre todo en las
Gestion de . . B X X X X X X X X X X X X
) mujeres en periodo de gestacion
medicamentose
. Optimizacion de medicacion requerida en base a la
insumos X X X X X X X X X X X X

presencia de patologias mas frecuentes

Elaborado por Carlos Avila

Uno de los puntos para buscar un analisis financiero correcto son las actividades de recursos de personal que se llevara a

cabo dos veces al afio antes del ingreso del nuevo personal por el periodo de 5 afios, ademas las actividades como el

seguimiento de la produccion, la medicacion de primera necesidad y optimizacion de medicacidn debe ser mensual por los

5 afos con la finalidad de mantener la atencién de calidad.
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El cronograma de Tics esta sujeto a las actividades de implementacion de encuestas, buzén de sugerencias, Yy la tabulacion

de informacion de seguimiento de embarazadas.

Tabla 18. Cronograma dirigido a Tics a5 afios

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

GESTOR ACTIVIDAD TAREAS ENE | FEB | MAR| ABR| MAY | JUN| JUL | AGOS| SEP| OCT| NOV| DIC
Encuestas realizadas a través de
. o X X| x| x| X
Implementacion de | Google forms andnimas
sistema de encuestas Socializacion 'y analisis de
X X| X | x| X
resultado de encuestas
Generar un buzén virtual de
] ) sugerencias, X
) Buzbn de sugerencias y )
GESTION ] recomendaciones,etc.
_ | recomendaciones
DE LAS Tics Informes mensuales y analisis
X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
de resultados de buzén
Informe mensual de atenciones
Tabulacién de X | x| X X | X X | X X X | X X | X
) ) (control prenatal)
informacion de ] i
o Retroalimentacién e
seguimiento de S )
identificacion de usuarias con| X | X | X X| x| x| x X X| x| x| x

embarazadas

prioridad de seguimiento

Elaborado por Carlos Avila.

Dentro de las acciones del cronograma existe un problema en cuanto a la implementacion de encuestas sobre todo que se

realizd en el mes de julio del presente afio, en el mes de agosto por el cambio de personal no se lo realizd, lo ideal es realizar

las encuestas de forma mensual para tener una idea mas clara, las actividades seran realizadas en general por el periodo de
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5 afios y los cronogramas deberan repetirse afio con afio pero tomando en cuenta las necesidades y cambios afio con afio.

3.2.6. Planificacién Financiera del plan de gestion gerencial

Se realiza un andlisis de los recursos econdmicos necesarios en cuanto a equipamiento, material y recursos humanos, con un

presupuesto que se detalla a continuacion.

Tabla 19. Planificacion financiera

S05¥N23™

; MESES TOTAL HORAS | ..

TALENTO HUMANO DESCRIPCION HORAS MES REQUERIDO PLAN VALOR HORA |TOTAL

Lider del Comite 5 12 180 9 1,620

P . Meédico designado 12 12 144 o 1,296

Comité de implementacion 1 o o esionada 11 12 132 6 703

Funcionario de Estadistica | 2 2 60 3 300

Jefa de Estadistica 6 2 72 6 432
Otros de apoyo Jefa de Farmacia 3 2 96 I3 376

Jefe de Tics 10 12 120 6 720

CANTIDAD MESES VALOR
MATERIALES DESCRIPCION MES REQUERIDO TOTAL PLAN UNITARIO TOTAL
Material de oficina Hojas de papel bond 2,000 2 24,000 0.01 240
Material de oficina lapices 10 2 120 0.18 216
Material de oficina archivadores 3 2 36 2 72
Material de oficina esferos 5 2 60 0.78 468
EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Equipo de computo Laptop 1 1,200 1,200
Equipo de computo Infocus 1 1,000 1,000
Muebles de oficina Escritorio 1 150 150
Software Buzon de sugerencias 1 420 20
Equipo de computo Impresora 1 200 200
OTROS TOTAL
Imprevistos 1.016
TOTAL DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL §11.101.4

Elaborado por Carlos Avila

Se describe el presupuesto aparentemente necesario para el desarrollo esto de forma anual,

sin embargo,

para final de cada afio es

necesario realizar un analisis de los gastos usados y realizar modificaciones en base a los avances, desarrollo y necesidades que

surjan.
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CAPITULO IV
EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE
GESTION GERENCIAL

4.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial.
Durante el desarrollo del proyecto se visualizd la existencia de tres diferentes limitaciones
en cuanto a relevancia que entorpecen el desarrollo del plan gerencial los cuales son los
descritos a continuacion:
« Limitacién de tiempo: En cuanto el desarrollo del programa el tiempo es uno de los
determinantes que juega un papel en contra tomando en cuenta que el desarrollo
empieza casi a medio afio de desarrollo lo que limita la respuesta y resultados de la

implementacion del plan.

» Limitacién de costos: La unidad Centro de Salud Tipo B Zumbahua es una entidad
que pertenece al Ministerio de Salud Publica lo que es un limitante en cuanto a la

asignacion de recursos recordando que en el Ecuador la Salud es de acceso gratuito.

« Limitacién de alcance: Existe una de las limitantes méas frecuentes el desinteres del
personal de salud en cuanto a capacitaciones, ademéas el recambio constante de
personal cada 6 meses lo cual limita el actuar directo del personal y de la constante

capacitacion para el nuevo personal de salud.
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4.2Conclusiones y Recomendaciones

4.2.1. Conclusiones:

1.

El implementar un plan para el mejoramiento del seguimiento de madres en periodo
de gestacion en el Centro de Salud tipo B es vital para mejorar el porcentaje de
asistencia y seguimiento de cada embarazo.

Se establece que las principales causas de ausentismo del control prenatal se debe a
multiples factores el nivel socio econdmico, el distanciamiento de la unidad,
prefieren atencion de médicos ancestrales, ademas que muchas usuarias refieren que
por su actividad agricola deben migrar constantemente para la comercializacion de
sus productos.

Segun los datos obtenidos se determina que del total de embarazadas en el periodo
Enero —Agosto 2022 ningin mes se completa el seguimiento al 100%, el Gnico mes
con el més alto porcentaje de seguimiento es enero con 62%, a partir del mes de
febrero se observa mayor porcentaje de ausentismo con picos en el mes de junio y
julio con apenas el 38.6% de seguimiento del total de embarazada.

En virtud de lo investigado y analizado las principales complicaciones en embarazos
con mal apego al control prenatal son: infecciones urinarias a repeticion, parto
prematuro, bajo peso al nacer en un pequefio porcentaje preeclampsia.

En consecuencia de lo expuesto en el plan de mejora de seguimiento de madres en
periodo de gestacién se determina que para buscar el incremento del seguimiento es
necesario enfocarse en 4 aspectos principales: gestiobn gerencial, gestién
administrativa y de recursos, gestién financiero y gestion de tecnologias.

A partir de la evidencia recolectada es necesario continuar con el uso e
implementacion del censo obstétrico ya que permite realizar un analisis méas certero
de la cantidad de usuarias gestantes que acuden a sus controles.

Se determind que una de las principales caracteristicas de la tipificacion poblacional
de la parroquia de Zumbahua en donde se desarrolla en plan el 91.83% de la
poblacion corresponde a etnia indigena.

Se establece que a nivel de la gestiobn administrativa y de existe problemas en el
cumplimiento de metas a largo plazo debido a que las estrategias para alcanzarlos

requieren recursos son limitados por ser una entidad publica
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9. Se determina que en base el anlisis de recursos humanos existe escases de personal
a lo que se le suma un recambio constante de los mismos por la entrada y salida de

personal en su afio de servicio rural.

4.2.2. Recomendaciones:
1. Serecomienda la implementacion del plan de gestion, asi como el cumplimiento de
los cronogramas y buscar la participacion del personal de salud.
2. Evitar el desfase de capacidades del personal de salud con el recambio de cada 6
meses a través de las capacitaciones mensuales que estan programadas.
3. Evitar dejar de lado las recomendaciones de la poblacion sobre todo de las usuarias
gestantes con la finalidad de mejorar en los puntos necesarios para aumentar el grado

de aceptacion y seguimiento por el personal de salud de la unidad.
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4.3 Glosario:

Taps: Técnico de atencion primaria en salud

Pras: Plataforma de registro de atencién de salud

Yachay: Yachay es una palabra en el idioma quechua que significa saber, conocer. En este
sentido el area de Yachay dentro de la estructura de Kawsay alberga procesos relacionados
al aprendizaje y atodo lo que globalmente implica desde el aprender a aprender. Por ello uno
de los cursos fundamentales que se desarrolla en la misma es el de Pedagogia Intercultural.
Representa la sabiduria, el conocimiento y los saberes de la cultura andina. (Kawwsay, 2022)
Etnia: Su definicion implica un desplazamiento desde la determinacion biologica hacia la
especificacion cultural. Una etnia se refiere a un grupo humano que comparte una cultura,
una historia y costumbres, y cuyos miembros estan unidos por una conciencia de identidad.
De esta definicion se desprende que una etnia implica un grupo étnico. (Badtke, 2011)
Embarazo de alto riesgo: es un embarazo que pone en riesgo la salud o la vida de la madre
o del feto. A menudo requiere atencion especializada de proveedores especialmente
capacitados. (NIH, 2020)

Mortalidad: La mortalidad estudia la frecuencia del nimero de defunciones ocurridas en
una poblacion, area geografica y periodo determinado. La tasa bruta de mortalidad expresa
la frecuencia con que ocurren las defunciones en un periodo de tiempo determinado, por cada
mil habitantes. (ciudadano, 2020)
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Anexos:
Anexol Tabla de datos de total de embarazadas en el periodo enero-agosto afio 2022

Adolescentes - Adultos
15 60
TOTAL 75

Elaborado por: Dr. Carlos Avila

Fuente: Censo obstétrico Zumbahua

Anexo 2 Datos de seguimiento usuarias gestantes periodo enero-agosto afio 2022afio
2022:

2Mes NUmero de seguimientos
Enero 47
Febrero 36
Marzo 38
Abrril 38
Mayo 31
Junio 29
Julio 29
Agosto 38

Elaborado por: Dr. Carlos Avila
Fuente: Censo obstétrico Zumbahua
Anexo 3 Guion de la entrevista lider del proceso de gestion materna periodo enero-
agosto afo 2022:
1. ¢Cual cree usted que es la principal causa por lo que las madres en periodo de
gestacion no acuden a sus controles en la poblacion de Zumbahua?
2. ¢Qué problemas en su experiencia desencadena la falta de controles prenatales?
3. ¢Cree usted que las creencias ancestrales de la poblacion influyen en el ausentismo

de los controles prenatales?
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4. ¢Cuantas madres en periodo de gestacion hay en la comunidad de Zumbahua?
5. ¢Del total de embarazada de manera general cree que cumplen de manera periodica
segln corresponda sus controles asignados?
6. ¢Cudl es la mejor forma de combatir el ausentismo del control prenatal?
7. ¢Dentro de su periodo de trabajo cuales son las medidas que se han tomado para
mejorar el seguimiento?
Anexo 4: Guion de encuesta usuarias gestantes (causas de ausentismo) periodo enero-
agosto afio 2022
1. Durante su ausencia del control prenatal acudid al servicio de medicina ancestral
(partera, yachay)
2. Prefiere la medicina tradicional o ancestral
3. Otra causa por la que no acudié al control prenatal
Anexo 5 Listado de preguntas gestién administrativa y recursos humanos dirigida al
administrador técnico del Centro de Salud Zumbahua periodo enero-agosto afio 2022
1. ¢Launidad de salud utiliza conceptos de administracion estratégica?
1. ¢Los objetivos y metas de la unidad de salud son medibles y se comunican de manera
adecuada?
¢Los administradores técnicos de cada unidad llevan a cabo una planeacion efectiva?
¢Los administradores tecnicos delegan bien la autoridad?
¢Es adecuada la estructura de la organizacion?
¢Las descripciones y especificaciones de los puestos son claras?

¢Es alta la moral de los empleados?

N o ok~ N

¢La rotacion del personal y el ausentismo se mantienen en un nivel bajo?

8. ¢Son efectivos los mecanismos de recompensas?
Anexo 6 Listado de pregunta para gestion adaptada dirigida al administrador técnico
del Centro de Salud Zumbahua periodo enero-agosto afio 2022
1. ;Todos los administradores técnicos utilizan el sistema de informacion para tomar
decisiones?
2. ;Existe el puesto de jefe de informacion o director de sistemas de informacién en la unidad
de salud?

3. ¢Se actualizan con regularidad los datos en el sistema de informacion?
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4. ;Contribuyen los administradores técnicos de todas las unidades de salud con sus datos al
sistema de informacion?

5. ¢(Existe un esquema de contrasefias efectivo para entrar al sistema de informacion del
Ministerio de Salud?

7. ¢El sistema de informacion es facil de utilizar?

8. ¢Comprenden todos los usuarios del sistema de informacion las ventajas competitivas que
la informacion puede brindar al Ministerio de Salud Publica?

10. ¢Se mejora el sistema del Ministerio de Salud Publica continuamente en cuanto a

contenido y facilidad de uso?

Anexo 7: Socializacion del plan de gerencia periodo enero-agosto afio 2022
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Anexo 9 Primeras capacitaciones al personal de salud periodo enero-agosto afio 2022

Anexo 10: Aplicacién de encuesta a la comun periodo enero-agosto afio 2022
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