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RESUMEN.

El centro de alojamiento temporal Rumichaca es un punto focal en la atencién a
poblaciéon migrante implementado en el 2018 como respuesta a la crisis migratoria
venezolana, ofrece varios servicios como alojamiento, alimentacion y apoyo en
procesos migratorios. Las necesidades sanitarias de este grupo poblacional son
multiples y fueron mayormente visibilizadas durante la pandemia del COVID-19;
volviéndose imperiosa la presencia de un equipo sanitario en el espacio que pudiera
ofrecer una atencién primaria y articulada con el SNS y otras ONGs en la resolucion de

estas probleméticas.

El proyecto salud ADRA-OIM es un proceso nuevo que presenta dificultades en la
articulacién interna y externa; asi como una provisién deficiente de medicamentos que
no permite la resolucién adecuada de las problematicas presentadas. Es por ello que es
necesario la creacion de un plan gerencial que optimice el servicio de salud ofrecido en

la organizacion y mejore los indicadores de satisfaccion y calidad de la atencion.

La investigacion llevada a cabo es de tipo cualitativa y observacional, se usé como
instrumento la entrevista directa al equipo de trabajo del espacio, asi como a los actores
mas relevantes internos y externos del proyecto salud; con el fin de conocer los

limitantes y falencias identificadas en la atencion a los usuarios.

El proyecto desarrollado buscara visibilizar la necesidad de mejorar la cooperacion y
articulacién de los procesos llevados a cabo en el centro con el proyecto salud, asi como
reforzar la articulacién interinstitucional y corresponsabilidad del estado como garante

de derechos en materia sanitaria.

Palabras Claves: ADRA, OIM, MIGRANTES, PLANIFICACION, RUMICHACA.



ABSTRACT.

The Rumichaca temporary lodging center is a focal point in the attention to the migrant
population implemented in 2018 as a response to the Venezuelan migration crisis, it
offers several services such as lodging, food and support in migration processes. The
health needs of this population group are multiple and were made more visible during
the COVID-19 pandemic; becoming imperative the presence of a health team in space
that could offer primary care and articulated with the SNS and other NGOs in the

resolution of these problems.

The ADRA-IOM health project is new process that presents difficulties in the internal and
external articulation and a deficient supply of medicines that does not allow the adequate
resolution of the health problems. That is why there is a need for a management plan
that optimizes the health service offered in the organization and improves the indicators

of satisfaction and quality of care.

The research carried out is of a qualitative and observational type. Direct interviews were
used with the work team of the space, as well as with the most relevant internal and
external actors of the health project; this in order to know the limitations and

shortcomings identified in the attention to users.

The project will focus on making visible the need to improve the cooperation and
articulation of the processes carried out in the center with the health project, in the same
way to influence the strengthening of the inter-institutional articulation and co-

responsibility of the State as guarantor of rights in health matters.

Keywords: ADRA, IOM, MIGRANTS, PLANNING, RUMICHACA
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INTRODUCCION.

El proyecto salud implementado por ADRA con el patrocinio de OIM y desarrollado en
el Centro de Alojamiento Temporal Rumichaca es un nuevo proceso que se suma a los
establecidos dentro y fuera del espacio, por ello su adaptacion presenta dificultades en
Su objetivo de ofrecer una atencién integral y de calidad a los usuarios que acuden. A
través de una planificacion gerencial se busca identificar, establecer y aplicar un plan de
accion que permita la resolucién de las principales problematicas identificadas en el

servicio de salud.

El capitulo | permite tener una perspectiva macro de la realidad en la que se desenvuelve
el centro de alojamiento, presenta la estructura organizacional desde la alta gerencia
hasta llegar al equipo que se encuentra dentro y las actividades que se llevan a cabo.
Principalmente realiza un acercamiento al area de salud introduciendo al lector al
contexto situacional que este proceso especificamente vive en el espacio y las barreras
gue presenta al momento de ofrecer una atencién de calidad a los usuarios, con base a
ello se presentan finalmente objetivos y alternativas que buscan resolver algunas de los

problemas identificados.

En el capitulo Il se presenta una vision mas especifica de la realidad del area de la
salud, se analiza su contexto situacional dentro y fuera del albergue, asi como una
reflexion de todos los procesos engranados a la atencién de los migrantes, identificando
las principales falencias y fortalezas, se articula con los objetivos y alternativas
sefalados en el anterior capitulo permitiendo establecer estrategias de accidn que seran

abordadas en los siguientes apartados.

El capitulo lll aborda el concentrado principal del proyecto gerencial, analiza y posiciona
a la organizaciébn dentro del mercado con el uso de herramientas técnicas,
posteriormente sintetiza los fortalezas y debilidades del servicio, se construye una
cadena de valor determinando los puntos de articulacién con los otros procesos; todo el
trabajo desarrollado en este acépite en conjunto con los anteriores capitulos confluyen
en la elaboracién del dltimo escalén del proceso gerencial que es la planificacién
estratégica que se acompafia de actividades, tareas, indicadores, presupuesto y

cronograma que dan respuesta a los objetivos planteados en el capitulo dos.

Finalmente, el capitulo IV presenta la metodologia a usarse para el seguimiento y
evaluacion del proyecto, expone las barreras que limitaran la implementaciéon del plan
gerencial y concluye con la opinion técnica personal por parte del investigador de la

realizacion de toda la investigacion.



CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA.

1. Analisis ambiental situacional.

1.1. Introduccion.

“La salud es un derecho, para negar a las personas sus
derechos humanos es de cuestionar su propia

humanidad”

Nelson Mandela.

La migracion es un fenomeno global que trae consigo cambios y retos sociales, politicos,
ambientales y de seguridad hacia los paises de origen, transito y destino (y para los

propios migrantes). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cita textualmente:

“En un mundo definido por grandes disparidades, la migracion es un hecho y
los gobiernos se enfrentan al reto de integrar las necesidades sanitarias de los
migrantes en los planes, politicas y estrategias nacionales, teniendo en cuenta
los derechos humanos de estas personas, y en particular su derecho a la
salud.” (Salud, 2010)

Un informe por parte de la Organizacion Internacional de las Migraciones (OIM) del 2022
revela un aumento de la migracién en los ultimos 50 afios, con un total de 281 millones
de migrantes internacionales correspondiente al 3.6% de la poblacion mundial en el afio
2020, siendo dos y tres veces mayor a la registrada en los afios 1990 y 1970
respectivamente. De igual manera establece que la pandemia del COVID19 redujo en 2
millones el crecimiento de la poblacion migrante durante el tiempo que se impuso

cuarentena en las diferentes naciones. (OIM, 2021)

Ecuador histéricamente ha sido una nacion solidaria con las personas que por
circunstancias ajenas han tenido que salir de sus paises y se encuentran en calidad de
refugiados, es asi que en la actualidad es la tercera nacién a nivel de Latinoamérica que
registra un namero alto de emigrantes mayormente de los paises vecinos Venezuela
(513.000) y Colombia (72.000) durante el primer tercio del 2022. Localidades en todo el
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territorio nacional han abierto sus brazos y han acogido a quienes no han podido
guedarse en sus hogares y en conjunto han sabido hacer frente a los desafios actuales.
(ACNUR, 2022)

La pandemia por COVID19 del afio 2020 puso en jaque a las diferentes naciones del
mundo y evalué la capacidad de respuesta global a una crisis sanitaria sin precedentes,

asi como la resiliencia de todo un colectivo ante un enemigo silencioso e invisible.

Los efectos de la pandemia se sintieron en todas las naciones sin excepcion, las
economias mundiales se vieron altamente afectadas y con ello la vida de millones de
personas cambiaron. La poblacién migrante por su estado de vulnerabilidad fue una de
las mas afectadas, haciendo que problematicas complejas se potenciaran y otras

nuevas aparecieran.

Las principales problematicas a las que estos grupos humanos se enfrentaron se
encontraban: las dificultades en la movilidad causada por las restricciones impuestas
por las naciones asi como la logistica y costos implicados en su estadia en un pais
desconocido, todo este paquete de retos y problemas para los migrantes se agravo con
la poca o nula colaboracién por parte de los gobiernos de origen, destino y transito,
volviendo a esta comunidad una de las mas fragiles y propensas a riesgos de pobreza
extrema, xenofobia, estigmatizacion, explotacion y riesgos para su salud por el hecho
de vivir en hacinamiento (albergues) o de no tener acceso a programas de vacunaciéon
contra la COVID19. (OIM, 2021)

Es en ese contexto situacional en el que varias organizaciones nacionales como ADRA?,
HIAS2, ACNUR?3 en conjunto con entes internacionales como OIM#*, UNICEF®, ONU®,
buscaron la implementacion de proyectos estratégicos enfocados a promover el
desarrollo y calidad de vida de personas, familias y comunidades que se encuentran en
situacion de pobreza y vulnerabilidad o que han sufrido el impacto de una emergencia
o desastre.

La Corporacién Agencia Adventista de Desarrollo y Recursos Asistenciales (ADRA) es
una organizacioén de apoyo humanitario derivado de la Iglesia Adventista del Séptimo

Dia, presente en mas de 113 paises, que brinda ayuda y asistencia para el desarrollo

1 ADRA: Agencia Adventista de Desarrollo y Recursos Asistenciales.
2 HIAS: Sociedad de Ayuda a Emigrante Hebreos.

3 ACNUR: Agencia de la ONU para los Refugiados.

4 0IM: Organizacion Internacional de Movilidades.

> UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

& ONU: Organizacidn de las Naciones Unidas
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de grupos vulnerables independientemente de su origen étnico, afiliacion politica,

género o asociacion religiosa. (ADRA, 2010)

ADRA ECUADOR presente en 15 provincias y funcionando desde el 2006, busca
realizar proyectos enfocados al cumplimiento de los objetivos de Desarrollo Sostenible
y alineados con las politicas, planes y programas de desarrollo del Gobierno y

Municipios.

El presente proyecto pretende analizar, potenciar e implementar una estrategia de
gerencia local que mejore las vias de comunicacion y atencion meédica entregada a los
ciudadanos en situacion de movilidad, tomando como base las directrices establecidas
en el proyecto salud, creado e implementado por ADRA ECUADOR desde el afio 2021

en el puente Rumichaca de la ciudad de Tulcan provincia de Carchi.

La propuesta presentada servird como una guia para implementar planes de accion que
potencien las oportunidades y fortalezas de la organizacion en la proyeccion a ofrecer

un servicio sanitario con eficiencia y calidad a los usuarios.

1.2. Andlisis de la situacién actual de gestidon gerencial.

La gestion gerencial es un proceso que implica el despliegue y uso eficiente de recursos
de cualquier institucién para el logro de objetivos organizacionales. Toda empresa
dedicada a la prestacion de servicios o productos debe y va a usar la gestion dentro de

SuUS procesos.

La administracion de una entidad sanitaria es por mas decir compleja. Adicional al
conocimiento médico, es necesario por parte de los gerentes hospitalarios contar una
adecuada preparacion en la gestion del recurso humano y material en la prestacién de
un servicio tan delicado y esencial como lo es la asistencia médica. La adecuada
aplicacion de una administracion hospitalaria desde el nivel micro hasta el macro puede

asegurar el éxito o fracaso de la organizacién. (Walker, 2015)

La Corporacién Agencia Adventista de Desarrollo y Recursos Asistenciales (ADRA) es
una entidad creada por la Iglesia Adventista del Séptimo Dia con presencia en 133
paises, surge en la década de 1918 como respuesta a los efectos destructivos que
causo la Primera Guerra mundial, posteriormente, en la década de 1958 es llamada
Servicio de Beneficencia. Este nombre es cambiado en 1956 a Servicio Mundial de la
Iglesia Adventista y finalmente adquiere su nhombre actual ADRA en el afio de 1983.
(Chavéz, 2014)



ADRA es una ONG sin fines de lucro enfocada en la ayuda humanitaria y desarrollo
social de individuos, familias y comunidades en situacion de pobreza, vulnerabilidad o
gue hayan sido victimas de desastres. Su organizacion es independiente e individual y
acorde a la realidad situacional de cada pais donde se encuentre, sin embargo, sus
operaciones se gestionan y realizan a través de la red; esto le permite a ADRA trabajar

bajo normativas internacionales, pero aplicandolas a su pais asignado. (ADRA, 2020)

ADRA-ECUADOR basa sus proyectos a nivel nacional en siete principales acciones
como son alojamiento, alimentaciéon, agua-saneamiento e higiene, proteccion y

seguridad, espacios amigables, atencion e informacién y el acceso a la salud.

El Centro de Alojamiento Temporal Rumichaca (CAT) para Personas en Situacion de
Movilidad Humana es un espacio implementado en el afio 2020 como respuesta a la
crisis de migracion venezolana iniciada en el 2018 y agravada en la frontera norte del

Ecuador durante el 2020 producto de la pandemia del COVID-19.

Este espacio cumple con todas las lineas de accion establecidas en los objetivos
estratégicos de ADRA-ECUADOR, sin embargo, la salud es un proceso de reciente
aplicacion y desarrollo, debido a que la alimentacién y el alojamiento contindian siendo

las principales prioridades para la poblacion migrante.

Recientemente se instala de forma permanente un equipo sanitario basico conformado
por un meédico general y una licenciada en enfermeria, quienes prestan sus servicios en

la atencion exclusiva a usuarios que se encuentran dentro del centro.

Las actividades del personal son totalmente autbnomas dentro del espacio, aunque
cuenta con el apoyo del resto de procesos internos, externamente coordina con recurso
humano ubicado en los diferentes centros de salud de la ciudad que posibilita el acceso
al sistema de salud nacional en caso de necesidad, adicionalmente busca y genera la
participacion interinstitucional con otras ONG’s nacionales e internacionales para la

prestacion de servicios en casos de emergencia y desabastecimientos en el SNS’.

Todas las actividades llevadas a cabo por el personal sanitario del albergue responden
a un coordinador nacional, quien rinde cuentas a la organizacion benefactora del
proyecto, de igual manera la compra de medicamentos, insumos, equipos,
implementacién de espacios y contratacion de talento humano son responsabilidad del

coordinador.

7 SNS: Sistema Nacional de Salud.



1.3. Estructura administrativa y operativa.
1.3.1. Estructura organizacional.

ADRA como organizacién cuenta con una estructura jerarquica manejandose con flujos

de autoridad en distintos niveles y comunicaciones tanto horizontales como verticales.

Al ser una organizacion no gubernamental mayormente implementadora de proyectos
recibe apoyo financiero por parte de otras organizaciones benefactoras nacionales e
internacionales a quienes se informa sobre los avances y resultados obtenidos en los
programas y son estos indicadores los que definen la continuidad o termino de los

proyectos.

El centro de alojamiento se encuentra implementando cinco proyectos de los ocho

desarrollados por ADRA, como son:

¢ Alojamiento y Alimentacion

e Salud y Nutricién

e Espacios Amigables para Nifios, Niflas y Adolescentes.
¢ Agua, saneamiento e Higiene (WASH)

e Soberania Alimentaria- Huertos Familiares.

El espacio cuenta actualmente con un equipo de 20 personas que llevan diferentes
procesos y permiten el desarrollo de cada uno de los proyectos antes mencionados con
el apoyo de diferentes organizaciones siendo las principales OIM, HIAS, ACNUR, PMAS,
UNICEF, ONU.

La estructura organizacional del centro se conforma por un coordinador a la cabeza que
dirige todas las actividades llevadas a cabo por cada una de las areas y se encuentra
en estrecha comunicacién con los representantes locales, nacionales e internacionales

de ADRAy de los organismos benefactores.

A su vez cuenta con tres departamentos de seguridad, manteniendo y de administracion,
este Ultimo se divide en dos areas que brindan servicios bésicos (alojamiento,
alimentacién, salud, proteccion, etc.) y los que ofrecen servicios complementarios
(psicologia, capacitaciones, sensibilizacién, etc.), todos estos elementos articulados y
trabajando en conjunto permiten el correcto y adecuado funcionamiento del centro. (CAT
RUMICHACA, 2022)

8 PMA: Plan Mundial de Alimentacion.



llustracion 1: Estructura Organizacional CAT RUMICHACA.

Gerencia de ADRA
Nacional

Cordinador
del CAT

Administracién Mantenimiento Seguridad

Servicios Basicos

Servicios Complementarios

Fuente: Programa Operativo Anual CAT RUMICHACA 2022
Elaborado: Md. Maria Luzuriaga

El proyecto salud implementado por ADRA en el centro de alojamiento temporal cuenta
con el apoyo financiero por OIM y responde a la necesidad de salud por parte de los
usuarios alojados en el espacio. Sus actividades como se menciond anteriormente son

independientes pero articuladas a los otros procesos llevados internamente.

Adicionalmente el médico a cargo responde como representante del area de salud para
las articulaciones externas con el SNS y con otras ONGs, aunque trabaje en conjunto
con el coordinador del centro, cualquier actividad, necesidad, requerimiento o novedad
es reportada directamente a la coordinadora nacional del proyecto salud y es esté la

responsable de tomar las decisiones a implementarse.

1.3.2. Ofertay demanda de servicios.

El modelo de atencién implementado en el centro esta basado en la atencién integral
centrado en la persona esto permite la complementariedad de los diferentes servicios
gue se prestan en el centro y fuera del mismo por parte de las distintas organizaciones
gue colaboran en temas de movilidad humana, para asegurar el bienestar de la persona,
su proteccion y el desarrollo de capacidades que le permitan una vida autonoma. (CAT
RUMICHACA, 2022)

Los servicios que ofrece son basicos y complementarios mismos que seran detallados

a continuacion:



SERVICIOS BASICOS

Los servicios basicos son aquellos que el centro brinda de forma directa como parte de
sus operaciones internas permitiendo la vida digna y con condiciones favorables de

bienestar para el usuario.

e Gestion y administracion.
e Alojamiento.

e Alimentacion.

e Higiene.

e Seguridad.

e Proteccion.

e Informacién y atencién.

e Salud: Servicio de consulta médica y enfermeria ocho horas de lunes a sabado,
coordinacion y traslado de usuarios con afecciones complicadas a la unidad de salud
especializada, articulacion interinstitucional para la participacion activa dentro del
espacio en acciones de prevencién y promocién en salud. Se proyecta la instalacion
de un consultorio médico equipado, asi como crear una ruta de actuacion fuera del
espacio de la poblacién migrante en conjunta articulacion con el MSP y apoyo por
parte de ADRA y OIM.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Estas prestaciones aseguran una atencién integral a las personas en situaciéon de
movilidad. Son provistos por organismos locales gestionados dentro del mismo centro,

asi como por entidades externas y socios. Se incluyen como parte:
e Atencidn psicosocial

e Atencién en formacién/capacitacion

e Actividades de sensibilizacion

e Asesoria para programas especificos para personas en movilidad humana



1.3.3. Andlisis geoespacial y geopolitica.

El centro de acogida temporal para personas en movilidad CAT Rumichaca se encuentra
ubicado al norte de la ciudad de Tulcan, provincia del Carchi.

El puente Rumichaca es un puente natural, estructurado por Huayna Cépac, el soberano
inca, para el paso de sus tropas. Desde 1880, es Aduana Nacional y se ubica en la
frontera colombo-ecuatoriana, a 3 kildmetros de Ipiales (Narifio), y a 7 kilbmetros de
Tulcan (Carchi); en la via Panamericana que une las Américas: norte, y central, con la
del sur. (Andrade, 1998)

El ingreso a las instalaciones del albergue se da por la via a Tulcdn 200 metros
aproximadamente de la “Antigua casa de las Aduanas” cerca al puente Rumichaca. La
movilizacién vehicular personal es el principal medio para llegar desde la ciudad o las

conocidas busetas que se estacionan en el puente.

El Centro se encuentra ubicado en una de las principales zonas de movilizacion de
migrantes, siendo la demanda de usuarios alta y constante; cercana a sus instalaciones

se encuentra la aduana, el puesto de salud Rumichaca, migracion, etc.

llustracion 2: Ubicacion CAT RUMICHACA.

Fuente: Google Maps.

1.3.4. Poblacion atendida.

El proyecto salud inicia en el ailo 2021 contando con 25 profesionales de la salud a nivel
nacional, brinda sus servicios en tres localidades fronterizas del pais Huaquillas, Macara
y Tulcén, la buena acogida por parte de la poblacién y los buenos resultados obtenidos

en territorio hacen que el proyecto se extienda, encontrandose actualmente en 9
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provincias del pais con 89 profesionales, en su cuarta fase de aplicacion con extension

de dos EAIS® en manta e Ibarra.

ElI CAT Rumichaca no contaba con personal de salud permanente que brindara servicios
de salud a los usuarios, anteriormente el apoyo sanitario provenia de la Cruz Roja que
acudia algunas veces, es asi que ante la demanda creciente de atencion se evidencio
la necesidad de contar con recurso humano constante; por ello se implementa un
consultorio provisional en el mes de julio con arribo de talento humano en el mes de
agosto del 2022.

El personal del equipo de salud inicia sus actividades el 22 de agosto del 2022 teniendo

hasta la presente fecha la siguiente informacion estadistica:

Tabla 1: Atenciones segun el sexo. CAT RUMICHACA -Mes agosto 2022.

MUIJERES

HOMBRES

SEXO

Fuente: Base de datos CAT.

Autor: Md. Maria Fernanda Luzuriaga.

Tabla 2: Atenciones de acuerdo a grupos de edad.CAT RUMICACHA-Mes agosto 2022.

20

15

10

EDAD

0-15 @16-30 [Eb>31

Fuente: Base de datos CAT.

Autor: Md. Maria Fernanda Luzuriaga.

9 EAIS: Espacios de Apoyo Integral en Salud.
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Tabla 3: Atenciones por nacionalidad.CAT RUMICHACA Mes-agosto 2022.

[ Colombia M Venezuela Ecuador M Otro

Fuente: Base de datos CAT.
Autor: Md. Maria Fernanda Luzuriaga.

Tabla 4: Principales Diagndsticos en salud. CAT RUMICHACA Mes-agosto 2022.

Otros |

EDA |

Parasitosis

Resfriado Comun

Influenza Estacional |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

@ Diagndstico

Fuente: Base de datos CAT.
Autor: Md. Maria Fernanda Luzuriaga.

Tabla 5: Derivaciones al MSP. CAT RUMICHACA Mes-agosto 2022.

EHsi Bno

Fuente: Base de datos CAT.

Autor: Md. Maria Fernanda Luzuriaga.
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1.3.5. Demanda de servicios insatisfecha.

La poblacién migrante tiene dificultades para acceder a la atencién sanitaria incluso la
mas basica. Se asevera y clama que la salud es un derecho humano y como tal no se
deberia negar, sin embargo, varios estados solo estan en la obligacion de prestar
servicios sanitarios minimos incluso en emergencias a los migrantes. Inclusive aquellos
gue son legales encuentran travesias burocraticas en el camino al acceso a la salud,
haciendo que muchos de ellos ni siquiera pueden recibir atencién minima cuando la
necesitan. (OIM, 2020)

El personal encargado de brindar el servicio de salud se encuentra con grandes
complejidades al momento de brindar una atencion a poblacion migrante, las barreras
linglisticas y culturales solo son la punta del iceberg, conforme se trata de romper esta
pared aparecen las limitaciones de los recursos, la falta de apoyo por parte de los
sistemas sanitarios, las contraindicaciones entre las normas y la ética profesionales, las
leyes nacionales que limitan los derechos de los migrantes a la salud, entre otras. (OIM,
2020)

El centro de acogida no posee datos de la demanda insatisfecha debido a su reciente
implementacién, pero la misma situacion de ser personas en movilidad es un indicador
importante de las necesidades en salud que pueden tener. Cabe mencionar que la
unidad cuenta con instalaciones sanitarias provisionales que no cubren las necesidades

integrales en salud que requieren los usuarios.

Se identifica que a la institucion acuden usuarios, familias y grupos de migrantes con
varias necesidades en salud tanto en promocion, prevencion y tratamiento. Las
instalaciones al no contar con los implementos ni medicamentos para solventar todas
esta gama de necesidades, refiere mayormente a los usuarios a centros de salud
publicos donde por su cuestion de migrante mayormente en transito no es posible
hacerle seguimiento, ni realizar exdmenes de laboratorio, ni aplicar tratamiento de larga
duracién y en muchos de los casos no existen las medicinas en stock, asi enviando al
usuario de regreso sin ninguna resolucién a su problema y con receta en mano que él

mismo debe cubrir.
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1.4 Planteamiento del problema

El centro de alojamiento temporal (CAT) Rumichaca es un espacio que recibe a
personas en movilidad humana y entrega una cartera de servicios basicos y

complementarios, mientras estos se encuentran realizando tramites migratorios.

El proyecto salud llevado por ADRA-ECUADOR en conjunto con OIM busca disminuir la
brecha de talento humano existente en el MSP, para mejorar el acceso a los servicios
de salud fisica y mental de la poblacion local, asi como de las personas de grupos
prioritarios en situacion de vulnerabilidad, incluidas las personas en situacion de
movilidad humana, y puedan anclarse al sistema de salud ya sea en el primer nivel de

atencion o de acuerdo al nivel que requieran.

El proyecto salud es una iniciativa de reciente creacion e implementacion en la
estructura organizacional, objetivos y planes de accion que tiene el albergue, siendo un
proceso que busca adaptarse a los otros procesos manejados en el centro y por
consiguiente su aplicacion inicial presenta dificultades y necesidades en salud internas

y externas, no consideradas antes en la planificacion del proyecto.

Factores como el desabastecimiento de medicamentos interna y externamente, la falta
de compresion del contexto situacional y territorial en salud de la poblacién migrante, la
poca articulacién con el sistema nacional de salud, la saturacién y desabastecimiento
dentro del RIPS y falta de una gestion administrativa especifica hacen que el servicio
prestado tenga una baja resolucion a las problematicas de salud integrales de los

usuarios.

Las aristas sefialadas pueden ser trabajadas y mejoradas en el transcurso del tiempo,
sin embargo, es necesario implementar planes de acciéon que mejoren la situacion
actual que existe en el albergue y que causa variados problemas como: la falta o nula
resolucion del problema de salud, fallos en la referencia de los usuarios, dificultad en
establecer rutas de atencion, complicaciones en la logistica y provision de recursos,
medicamentos e insumos, fuga de pacientes y atenciones, asi como pérdida de

informacion de interés epidemioldgico y estadistico.

Por tanto, se propone un plan de accion con estrategias viables que permitan la
resolucion de las problematicas, tomando como fundamento y base las opiniones de los

usuarios, equipo y coordinadores.

10 RIPS: Red Publica Integral en Salud.
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llustracién 3: Arbol de problemas CAT RUMICHACA.

BAJA RESOLUCION A LAS

PROBLEMATICA DE SALUD
DE LOS USUARIOS

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

15 Justificacién del problema.

El centro de alojamiento temporal en Tulcan representa el principal punto de ingreso
para personas migrantes dentro de las ONG’s presentes en la frontera norte del pais.
Sus servicios son diversos y permiten al usuario la articulacién con otras organizaciones

estatales e internacionales.

Durante el 2022, el centro ofrecid sus servicios a cerca de 420 familias vulnerables con
1429 usuarios beneficiados entre adultos, nifios, personas LGBTIQ+, embarazadas,
discapacitados, etc. (CAT RUMICHACA, 2022)

El centro cuenta con un equipo fuertemente comprometido con su trabajo voluntario y
altruista, entregando ayudas fuera de las competencias del albergue, buscando en cada
una de las acciones mejorar en lo posible la situacién de vida de las personas en

movilidad.

Con esta visioén, el proyecto salud busca ayudar al migrante y para ello es necesario

contar con una organizacién articulada, coordinada, conectada con el sistema y que
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trabaje con base en objetivos e indicadores reales y viables que permitan la correcta

atencion integral en salud dentro y fuera del albergue.

Las propuestas presentadas en el proyecto de gestion buscan implementar una guia

gue solvente las necesidades del centro de salud y potencien el area al servicio de los

usuarios.
1.6 Objetivos general y especificos del plan para la prestacién de
servicios.

e OBJETIVO GENERAL

+ Disefiar un proyecto de gestién gerencial para potenciar el servicio de
atencion sanitaria ofrecido en el centro de alojamiento temporal Rumichaca
de la ciudad de Tulcan durante el periodo 2023.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Reforzar la coordinacion con el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP),
para lograr la articulacion de los usuarios con el primer nivel de atencién y
recibir la atencién necesaria acorde a la complejidad del caso.

+ Crear una ruta de atencioén y actuacion hacia los usuarios con la participacion
de todos los procesos dentro del centro.

+ Garantizar el correcto abastecimiento de insumos, equipos y medicamentos
gue permitan una atencion de primera linea y acorde a las necesidades de
los pacientes.

+ Desarrollar e implementar estrategias para la participacion activa de
diferentes ONGs y MSP con el centro en materia prevencioén, promocion y
atencion sanitaria a los usuarios.
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1.7 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios.

Tabla 6: Matriz evaluacién de alternativas de solucion

Universidad de las Américas
Escuela de Postgrados
Maestria Gerencia en Instituciones de la Salud

“PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA POTENCIAR LA ATENQION SANITARIA BRINDADA A LOS USUARIOS
DEL CAT RUMICHACA DE LA CIUDAD DE TULCAN DURANTE EL PERIODO 2023”

PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIO ALTERNATIVAS DE UNIDAD DE
SOLUCION GESTION
RESPONSABLE
Falta de Los fondos No se pueda Conseguir Presentar un informe | Coordinacién del
insumos y limitados por entrar la insumos y de necesidad que proyecto Salud
medicamentos | parte del medicacion medicamentos permita la compra de
donante del completa alos | que permitan insumos y
proyecto usuarios una adecuada medicamentos
atencion acorde al
primaria. presupuesto y
realidad
epidemioldgica del
centro
Dificultad en La saturacién | Fuga de Obtener un Realizar meetings Coordinacién CAT
ingreso por del SNS con pacientes y espacio de con MSP y ADRA Rumichaca en
atencion al la poblacion atenciones atencioén para para establecer rutas | conjunto con
MSP local poblacién de actuacion. coordinadora
migrante ADRA del
proyecto salud
Cruce con Falta de Interrupcion en | Establecer un Coordinar Equipo de Salud
actividades de | coordinacion la atencion horario de internamente con el CAT Rumichaca
las otras interna conel | médica atencién que no | equipo y establecer
areas resto de interfiera en las | horarios.
areas del otras
CAT actividades
Poca El desinterés Imposibilidad Articular y Reunién con Coordinacién CAT
articulacion y falta de para acceso a | obtener representantes del Rumichaca en
con el MSP conocimiento la atencion y acuerdos 'y MSP area de conjunto con
del proyectoy | aplicacion de compromisos provision y equipo de salud.
su alcance y programas viables de autoridades de ADRA
beneficio. nacionales de beneficio mutuo | y OIM.
salud a ambas
organizaciones
Falta de un Limitantes Perdida de Creacion de Establecer la Coordinacion del
sistema financieros y informacién y una historia necesidad a la proyecto salud
tecnologico de logistica datos de clinica autoridad competente
operativo. del proyecto. relevancia electronica para | para analisis y
epidemiolégica | el equipo de aprobacion
ADRA Salud.

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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1.8 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas.
Tabla 7: Matriz de Factibilidad de alternativas CAT RUMICHACA.
PROBLEMA ALTERNATIVA DE CRITERIOS DE SELECCION PUNTAJE
CENTRAL SOLUCION TOTAL
FACTIBILIDAD | FACTIBILIDAD FACTIBILIDAD
TECNICA ECONOMICA POLITICA
Presentar un informe de
necesidad que permita la
Falta de compra de insumos y
insumos y medicamentos acorde al 7 5 7 19
medicamentos | presupuesto y realidad
epidemiolégica del
centro
Realizar meetings con
ADRA-Salud para 24
9 8 7
establecer rutas de
Dificultad en | atencion.
ingreso y
atencion al Reunién con
MSP representantes del MSP
area de provision y 8 8 7 23
autoridades de ADRA'y
OIM.
Coordinar internamente
Cruce con con el equipo y 28
actividades de | establecer horarios y 9 9 10
las otras areas | rutas de actuacion con
los usuarios.
Falta de un Establecer la necesidad
sistema a la autoridad
tecnolégico competente para 6 6 ! 19
operativo. analisis y aprobacion

Interpretacién: 1-3: menos factible, 4-7: medianamente factible, 8-10: mayormente factible

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G

Mediante la matriz de evaluacion de alternativas estudiadas, se puede concluir que la
provisiébn de medicamentos e insumos, asi como la creacién de un sistema operativo
son mayormente dificiles de aplicar por su barrera econémica, técnica y politica; sin
embargo, la alternativa de coordinacion de horarios en forma interna y la creacién de
rutas de actuacion en coordinacién con ADRA salud en Tulcan cuentan con una mayor

facilidad para llegarse a desarrollar.
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CAPITULO I

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA A
UTILIZAR.

2.1 Justificacién y aplicacion de metodologia cualitativa

para la realizacion del plan de prestacién de servicios.

Priorizar y garantizar una atencion en salud con excelencia y calidad es una prioridad y
exigencia de cualquier institucién que busque posicionarse en el mercado sanitario
privado y publico de un pais. El Centro de Alojamiento Temporal Rumichaca si bien es
un espacio de reciente creacion busca establecerse como un referente en la atencion
primaria a personas en situacién de movilidad humana y articulacién con el SNS, siendo
estd una de sus proyecciones es necesario determinar cuél es su rol y objetivo dentro
de los procesos del centro y con ellos reconocer sus falencias y aspectos a fortalecer

para lograr brindar una atencién de calidad.

Una atencion integral, eficiente y de calidad hacia el usuario, en conjunto con una
correcta capacidad de articulacion con el sistema de salud sanitaria nacional son dos
piezas claves fundamentales para lograr el éxito en este proceso, para esto es necesario
considerar varios factores de importancia como son: un stock abastecido acorde a la
realidad epidemiolégica, un espacio adecuado con equipos y dispositivos basicos, una
articulacion fortalecida para casos que ameriten referencia y un equipo de salud

comprometido y capacitado.

La correcta y oportuna atencidon sanitaria desde el centro asegura un paciente
adecuadamente diagnosticado, con tratamiento a tiempo, asi como una referencia y
derivacién al sistema nacional de salud segun la necesidad y capacidad resolutiva.
Ademas, se logra evitar la saturacion del sistema nacional sanitario y se garantiza un
espacio donde la atencion a la poblacion vulnerable en situacion de movilidad sea una

prioridad.

Resulta muy importante que la atencién recibida en el centro sea completa, acertada y

con profesionales preparados, calificados y comprometidos con la salud de los usuarios.

La presente investigacion de tipo cualitativa observacional, busca recopilar informacién
importante y precisa, que permita determinar cuales son las barreras que presenta la
institucidn que no posibilita una atencion adecuada a los usuarios y por ende la

resolucion de las probleméaticas de salud que les aquejan.
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Esta informacién se obtuvo a partir de entrevistas directas realizadas al gerente del
proyecto salud, al coordinador del centro y a grupos focales que son parte del equipo

salud que cumple sus funciones dentro y fuera de la organizacion.

El area de la salud dentro del centro se encuentra en un momento de cambio y de
adaptacion dentro de los procesos en el albergue, asi como en los protocolos de
coordinacién y de articulacion en forma externa. Al ser esta su principal desventaja y
sumandole la constante demanda de usuarios, ingreso y egreso de familias vulnerables,
desabastecimiento del stock en el ministerio de salud publica, la saturacion del sistema
sanitario, la dificultad para la referencia de usuarios, el desconocimiento del proceso de
salud nacional por parte de los migrantes, entre otros; han provocado que se presenten

fallas al momento de la atencién y varios nudos criticos que deben ser resueltos.

La informacion recopilada permite determinar donde se encuentran estos nudos criticos
y a partir de esta arista establecer objetivos y estrategias necesarias para contribuir en

la resolucién y optimizacion del proceso salud.

2.2. Diagndstico de servicios, recursos y capacidades

funcionales en la unidad de salud

La herramienta FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas), permite
realizar un analisis de las capacidades y carencias con las que cuenta una organizacion,
siendo asi se ha optado por el uso de esta para poder encontrar los puntos fuertes y
débiles de la institucion; y en virtud de lo resultados implementar acciones de mejora

para resolver la problematica identificada en el centro.

Durante la resolucién del presente proyecto se identificar4 el FODA de cada una de las
areas especificas con las que se relaciona directamente el centro médico y analizar la
viabilidad del cumplimiento de los objetivos planteados a partir de la problematica

establecida.
2.2.1. Gestion gerencial de la direccion.

El proyecto salud se encuentra liderado por un coordinador nacional quien es
responsable y articula a los ocho puntos que se encuentran en todo el territorio nacional.
La toma de decisiones en insumos, medicamentos, personal, infraestructura y demas
procesos sanitarios, deben y son aprobados por este representante es asi como su

influencia y poder en el presente proyecto es de gran relevancia y alcance.

El centro se encuentra liderado con un técnico local que gerencia el centro en la mayoria
de sus servicios con excepcion del area de salud, quien tiene comunicacion directa con

la alta gerencia; sin embargo, la autoridad local funciona como un lazo entre la
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coordinacién nacional y los puntos externos de atencién en territorio, aunque su poder

gerencial no tiene mucha fuerza es importante su participacion en el proceso dentro del

centro como veedor y supervisor

Tabla 8: FODA Gestion Gerencial de la Direccion.

FORTALEZAS

F1: Comunicacion directa y de confianza con
la coordinadora del proyecto salud.

F2: Comunicacion asertiva y articulacion
permanente con los compafieros en los
centros de salud.

OPORTUNIDADES

O1: Ubicacién idénea del centro con demanda
especifica de la poblacién migrante.

02: Acogida por parte de la OIM para
articulacion de proyectos y financiamiento

DEBILIDADES

D1: La poca o nula presencia de la alta
gerencia en territorio 'y por tanto
desconocimiento de las necesidades reales de
los centros de atencién médica.

D2: Falta de articulacién con el RIPS

AMENAZAS

Al: Mayor competitividad para la obtencion de
fondos publicos y privados para proyectos.

A2: Malos tratos recibidos en otras
instituciones 'y naciones que dan una
percepcién negativa de los migrantes hacia el
servicio de salud.

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

2.2.2. Gestion administrativa y de recursos humanos.

El &rea de recursos humanos tiene su sede en Quito y es un proceso de alto impacto

dentro de la gestion institucional. A nivel de los diferentes proyectos es uno de los

principales referentes en la seleccion, contratacion y capacitacion del personal; adicional

tiene una fuerte participacion en la creacion y planificacion estratégica organizacional

Tabla 9: FODA de Gestion Administrativa y Recursos Humanos

nacional.

FORTALEZAS

e F3: Personal contratado bajo politicas
establecidas y con \visibn de ayuda

humanitaria que pueden dar una atencién de
calidad.

F4: Capacitacion permanente y continua por
parte de area a los voluntarios de nuevo
ingreso que les permite estar a la par de las
situaciones en contextos de movilidad.

OPORTUNIDADES

03: Convenios internacionales lo que permite
intercambio y crecimiento personal de los
profesionales.
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DEBILIDADES

D3: Dificultad para la contratacién de nuevo
personal a pesar de la necesidad que tienen
algunos espacios.

D4: Proyectos cortos y que no dan estabilidad
econémica a los contratados.

AMENAZAS

A3: Aumento de la demanda de los pacientes
por atenciones cada vez mas complejas en los
EAIS y CATS.



o 04 Intervencion de organizaciones e A4: Presupuesto limitado asignado por parte
internacionales para el apoyo técnico de los de las entidades donadoras a los diferentes
diferentes proyectos llevados a cabo. proyectos.

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

2.2.3. Gestién financiera.

El rol gerencial de esta area se encuentra en la participacion en los diferentes procesos.
Los proyectos ejecutados por ADRA suelen contar en su mayoria con beneficiarios
externos, en el caso especifico del proyecto salud la OIM es el principal benefactor,
siendo el area financiera responsable de articular con el coordinador los ingresos y la
forma en que se van a distribuir los mismos ya sea en compras, contrataciones, bonos,

etc.

Tabla 10: FODA de Gestion Financiera.

FORTALEZAS DEBILIDADES

e F5: Financiamiento de una organizacion e D5: Asignacion presupuestaria que debe

internacional con fondo para potenciar el repartirse en los distintos espacios y acorde a su
servicio de salud del centro de alojamiento. peso dentro del proyecto.

e F6: Personal capacitado y con larga e D6: Falta de informes de requerimiento no
trayectoria en proyectos de ayuda presentados a tiempo y que causan demoras en
humanitaria que permite un buen uso de los la asignacién estos.
fondos.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

e OF5: Establecer convenios con e A5: Demoras en los pagos a los profesionales lo
organizaciones que pueden financiar de gue ocasiona problemas en el cumplimiento de
mejor manera los proyectos. sus obligaciones personales y por consiguiente

dificultades en su vida diaria.
e 06: Cumplimiento de metas por parte de los

proyectos lo que permite estimulos
economicos a los profesionales.

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

2.2.4. Gestion operativa, abastecimiento y logistica

El abastecimiento de equipos, insumos y stock en general se da segun los fondos que
mande el donador del proyecto, este fondo posterior a un andlisis por parte de los
procesos de administracion, financiero y logistica sigue un proceso de distribucion a los

puntos nacionales de acuerdo con la necesidad y cartera de servicios.

-21-



Tabla 11: FODA de Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica.

FORTALEZAS DEBILIDADES

e F7: Distribuciéon de stocks con un sistema e D7: La compra Yy distribucion de los
seguro e integrado que llega a cada uno de requerimientos a veces sin considerar la
los puntos a nivel nacional. realidad de territorio, enviando medicacion de

larga duracion, pero poca rotacion o no se envia
los medicamentos que si son necesarios para
dar atencion.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

e O7: Proveedores de confianza con largo e AG6: Falta de stock por parte de los proveedores
apoyo a la institucién que entregan a tiempo y atrasos en las entregas a los diferentes
los diferentes insumos, medicamentos vy puntos.
stock en general.

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

2.2.5. Gestion de las tecnologias de la informacion vy

comunicaciones.

El area de logistica a nivel nacional para los proyectos articulados con OIM, maneja una
plataforma “KOBO” que permite el registro de los usuarios a quienes se le entrega algun

servicio en todos los puntos a nivel nacional.

Adicionalmente ADRA como institucién cuenta con un equipo de comunicacion e
informacién pequefio que se encarga de dar a conocer a la organizacién a nivel nacional

por medio de las redes sociales, YouTube y pagina web.

Tabla 12: FODA de Gestion de las Tecnologias de la Informaciéon y comunicaciones.

FORTALEZAS DEBILIDADES

e F8: Setiene un sistema de base “KOBO 2" que e D8: Falta una historia clinica electronica que

permite la actualizacion y recoleccion de mas permita un seguimiento nacional de los
informacion por parte de los usuarios. usuarios.
OPORTUNIDADES AMENAZAS

e 08: Equipo de apoyo de organizacion e A7: El personal de apoyo en los centros de

internacional que tiene alto conocimiento y salud no cuenta con base de datos PRASS

experiencia en el desarrollo de tecnologias y para poder levantar informacion de su

sistemas operativos sanitarios. poblacion a pesar de ser usuarios locales
nacionales.

e AS8: Falta de una red de internet segura y
rapida que permita subir las atenciones a
tiempo.

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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2.2.6. Gestion de los servicios de clinica y/u hospitalizacion.

El proyecto salud se encuentra articulado con el ministerio de salud publica pero sus
funciones son especificamente dentro del primer nivel de atencién, no se cuenta con un

area de consulta externa propia ni tampoco hospitalizacion.

Tabla 13: FODA de Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion.

FORTALEZAS DEBILIDADES

e F9: Articulaciéon directa con el MSP, con e D9: Demanda de usuarios cada vez mas

presencia de compaferos profesionales en los
ocho centros de atencién médica; asi como
tres en los EAIS, CAT y comedor.

F10: Comunicacion continua y asertiva entre
los comparieros en los diferentes espacios en
territorio que permiten una adecuada
derivacion y referencia de los usuarios.

OPORTUNIDADES

09: Convenios que se pueden realizar con
otras organizaciones no gubernamentales
estatales e internacionales que garanticen una
coordinacion eficiente en temas de salud.

010: Articulacion directa con la gerencia del
hospital de la localidad para hacer referencias
y derivaciones directas segun la necesidad de
los usuarios.

compleja y que por el tipo de centro no se
puede resolver, necesitando una derivacién o
referencia que se da después de varios
meses.

D10: Falta de un area de emergencia basica y
de primera acogida lo que ocasiona que las
atenciones que no se pueden resolver deban
ser derivadas o referenciadas al hospital,
saturando el area.

AMENAZAS

A9: Poco o nulo interés por parte de las
organizaciones, asi como del sistema nacional
de salud por seguir adelante con el proyecto.

A10: Falta en los acuerdos y compromisos
establecidos antes con el sistema de salud y
que cambian por otra gerencia, interfiriendo
con la buena relacion profesional que se venia
teniendo entre organizaciones.

Fuente: Base de datos CAT Rumichaca

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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Tabla 14: FODA CAT RUMICHACA 2022

/ FORTALEZAS

[ * F1: Comunicacion directa y de confianza con la coordinadora
del proyecto salud.

» F2: Comunicacion asertiva y articulacion permanente con los
compafieros en los centros de salud.

» F3: Personal contratado bajo politicas establecidas y con vision
de ayuda humanitaria que pueden dar una atencién de calidad.
* F4: Capacitacion permanente y continua por parte de area a
los voluntarios de nuevo ingreso que les permite estar a la par

de las situaciones en contextos de movilidad.

*F5: Financiamiento de una organizacion internacional con
fondo para potenciar el servicio de salud del centro de
alojamiento.

* F6: Personal capacitado y con larga trayectoria en proyectos
de ayuda humanitaria que permite un buen uso de los fondos.

* F7: Distribuciéon de stocks con un sistema seguro e integrado
gue llega a cada uno de los puntos a nivel nacional.

*F8: Se tiene un sistema de base “KOBO 2" que permite la
actualizacion y recoleccion de mayor informacién por parte de
los usuarios.

*F9: Articulacion directa con el MSP, con presencia de
compaferos profesionales en los ocho centros de atencion
médica; asi como tres en los EAIS, CAT y comedor.

* F10: Comunicacién continua y asertiva entre los comparieros
en los diferentes espacios en territorio que permiten una
adecuada derivacion y referencia de los usuarios.

e

OPORTUNIDADES \

» O1: Ubicacion idénea del centro con demanda especifica de
la poblacién migrante.

*+02: Acogida por parte de la OIM para articulacién de
proyectos y financiamiento

» O3: Convenios internacionales lo que permite intercambio y
crecimiento personal de los profesionales.

» O4: Intervencion de organizaciones internacionales para el
apoyo técnico de los diferentes proyectos llevados a cabo.

« O5: Establecer convenios con organizaciones que pueden
financiar de mejor manera los proyectos.

* 06: Cumplimiento de metas por parte de los proyectos lo
gue permite estimulos econémicos a los profesionales.

*O7: Proveedores de confianza con largo apoyo a la
institucion que entregan a tiempo los diferentes insumos,
medicamentos y stock en general.

*08: Equipo de apoyo de organizacién internacional que
tiene alto conocimiento y experiencia en el desarrollo de
tecnologias y sistemas operativos sanitarios.

*+09: Convenios que se pueden realizar con otras
organizaciones no gubernamentales estatales e
internacionales que garanticen una coordinacion eficiente
en temas de salud.

» 010: Articulacion directa con la gerencia del hospital de la
localidad para hacer referencias y derivaciones directas
segun la necesidad de los usuarios.

CENTRO DE ALOJAMIENTO
TEMPORAL RUMICHACA

DEBILIDADES

+D1: La poca o nula presencia de la alta gerencia en
territorio y por tanto desconocimiento de las necesidades
reales de los centros de atencion médica.

» D2: Falta de articulaciéon con el RIPS

» D3: Dificultad para la contrataciéon de nuevo personal a
pesar de la necesidad que tienen algunos espacios.

» D4: Proyectos cortos y que no dan estabilidad econémica a
los contratados.

» D5: Asignacion presupuestaria que debe repartirse en los
distintos espacios y acorde a su peso dentro del proyecto.

» D6: Falta de informes de requerimiento no presentados a
tiempo y que causan demoras en la asignacién de los
mismos.

*D7: La compra y distribucion de los requerimientos a veces
sin considerar la realidad de territorio, enviando medicacion
de larga duracién pero poca rotacion o no se envia los
medicamentos que si son necesarios para dar atencion.

+D8: Falta una historia clinica electronica que permita un
seguimiento nacional de los usuarios.

*D9: Demanda de usuarios cada vez mas compleja y que
por el tipo de centro no se puede resolver, necesitando una
derivacion o referencia que se da después de varios meses.

»D10: Falta de un area de emergencia basica y de primera
acogida lo que ocasiona que las atencién que no se pueden
resolver deban ser derivadas o referenciadas al hospital ,
saturando el area.

AMENAZAS

* Al: Mayor competitividad para la obtencion de fondos publicos
y privados para proyectos.

» A2: Malos tratos recibidos en otras instituciones y naciones que
dan una percepcién negativa de los migrantes hacia el servicio
de salud

* A3: Aumento de la demanda de los pacientes por atenciones
cada vez mas complejas en los EAIS y CATS.

* A4: Presupuesto limitado asignado por parte de las entidades
donadoras a los diferentes proyectos.

» A5: Demoras en los pagos a los profesionales lo que ocasiona
problemas en el cumplimiento de sus obligaciones personales
y por consiguiente dificultades en su vida diaria.

* A6: Falta de stock por parte de los proveedores y atrasos en
las entregas a los diferentes puntos.

* A7: El personal de apoyo en los centros de salud no cuenta
con base de datos PRASS para poder levantar informacién de
su poblacién a pesar de ser usuarios locales nacionales.

* A8: Falta de una red de internet segura y rapida que permita
subir las atenciones a tiempo.

* A9: Poco o nulo interés por parte de las organizaciones asi
como del sistema nacional de salud por seguir adelante con el
proyecto.

* A10: Falta en los acuerdos y compromisos establecidos antes
con el sistema de salud y que cambian por otra gerencia,
interfiriendo con la buena relacion profesional que se venia
teniendo entre organizaciones. [

Fuente: Tablas FODA por areas de gestion.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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2.3. Estrategias para desarrollar las propuestas de

solucion al problema identificado.

e Fortalecer la gestién del servicio de salud desarrollando un trabajo coordinado

con el resto de procesos.

e Asegurar la provision de medicamentos, insumos y equipos necesarios para una

adecuada atencion.

e Consolidar y fortalecer la articulacion interinstitucional.
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CAPITULO I

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DE
GESTION GERENCIAL

3.1. Planteamiento estratégico.

3.1.1. Andlisis del entorno social.

El analisis del entorno es un instrumento imprescindible en la gestion de cualquier
institucién, permite realizar una evaluacién del contexto externo donde tendra lugar el
desarrollo de las politicas, programas y proyectos sociales, identificandose asi las

oportunidades y riesgos del entorno para la ejecucion con éxito de estos. (Torres, 2013)

Para llevar a cabo esta tarea es posible utilizar diversas técnicas como: PETS (Palitico,
Econdmico, Tecnoldgico y Social), MEFE (Matriz de Factores externos) y el perfil
competitivo. Para el presente proyecto se aplicard un andlisis PETS del entorno en el

gue se desenvuelve la institucion.
3.1.1.1. Andlisis PETS.

e Entorno Politico: El albergue al ser una entidad auténoma y privada que trabaja con

recursos de organizaciones internacionales, no se encuentra relacionada
directamente con el SISTEMA NACIONAL DE SALUD, sin embargo, la relacién con
la misma es muy importante debido a que factores como el accionar del gobierno
nacional, la postura del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, y las normativas
nacionales vigentes sobre migracion afectan el accionar dentro de la organizacién y

la relacién con los usuarios.

Los cambios constantes de coordinador del centro dificultan la correcta y adecuada
articulacién con instituciones externas publicas y privadas, no existe una adecuada
planificacion operativa y la filosofia institucional no se encuentra desarrollada e

impide la creacion de estrategias y planes de accion de mejora.

e Entorno Econdmico: El centro de alojamiento es una organizacion privada que

trabaja con fondos de instituciones nacionales e internacionales. La OIM
es el principal benefactor del proyecto salud, asigné un presupuesto inicial

aproximado de $535.385.81 ddlares americanos, mismo que fue distribuido a los
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diferentes puntos a nivel nacional acorde a las necesidades y contemplé todo el

proceso de equipamiento, adecuacion y distribucion de recursos.

ADRA-ECUADOR al ser una Organizacién no gubernamental y sin fines de lucro,
no posee ingresos monetarios propios, cada uno de los proyectos llevados a cabo
se realizan con el apoyo de fondos de organizaciones nacionales e internacionales

gue se desenvuelven como benefactores.

El centro de alojamiento funciona con rubro aproximado de 11.000 US mensuales

mismo que fue asignado de la siguiente manera:
» 30% asignado por PMA para el rubro de alimentacion.

» 70% asignado por OIM para los rubros de alojamiento, salud, transporte,

pago del personal, etc.

» 10% asignado por otras organizaciones como donantes de ropa,

alimentos, medicacion, kits para transito, equipos wash, etc.

Entorno Social: El sector salud dentro del centro posee un publico muy especifico y
definido como lo es la poblacion migrante, del mismo se han establecido sus
diferentes caracteristicas sociodemogréficas, las cuales permiten conocer el
contexto situacional de la comunidad y generar actividades de promocion y

prevencion de la salud.

Los migrantes por sus multiples caracteristicas es un grupo extremadamente
vulnerable y con tendencia a la violacion de sus derechos en los paises de transito
y acogida. (OIM, 2021)

La ciudad de Tulcan es la principal via de ingreso de poblacion migrante en la
frontera Norte del pais, se estima que durante el 2021 ingresaban a la ciudad
aproximadamente 12 mil ciudadanos venezolanos mensualmente, la mayoria en
situacion de transito. Actualmente el contexto situacional ha variado, del total de
usuarios acogidos por mes en el centro cerca del 70% buscan permanecer en el
pais. (El Universo, 2021)

El Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Tulcan y sus parroquias presenta 7
centros de salud y 1 hospital general los cuales brindan sus servicios a la comunidad
local. La poblacion migrante posee una especial dificultad al ingresar a las entidades
sanitarias; la situacion de irregularidad de las familias, el desconocimiento de la ruta

de acceso al sistema de salud, la saturacion de los centros de salud y la falta de
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articulacion interinstitucional, determinan que el migrante no busque ni acceda a los

servicios de salud.

Adicional a la situacion de irregularidad en la que se encuentran mayormente las
familias, es importante sefialar la xenofobia por parte de la ciudadania local, para
una familia migrante venezolana es extremadamente dificil conseguir un lugar de
arriendo, un trabajo y acceder a servicios béasicos; muchos grupos familiares
duermen en la calle 0 se concentran en zonas marginales que presentan un alto
nivel de pobreza, delincuencia y violencia; haciendo que estas personas vivan en
condiciones por debajo del promedio poblacional. La mendicidad y venta ambulante

constituyen la principal via de ingresos para estos grupos. (Loayza, 2019)

En este contexto social complejo varias organizaciones no gubernamentales
nacionales e internacionales, se presentan como una opcion de ayuda humanitaria
a corto plazo para familias migrantes vulnerables, entre las principales se encuentra
ADRA, OIM, ACNUR, COOPI¥, FULULU? UNICEF, ONU, OPS, ALAS DE
COLIBRI, SIM*3; cada una desarrolla proyectos de importancia social- humanitaria

y bajo articulaciones con institucionales nacionales publicas y privadas.

e Entorno Tecnolbgico: La institucion benefactora OIM en su departamento de

tecnologia e innovaciéon son los responsables de establecer las directrices para
investigacion y procesos de adopcion de normas internacionales, mediante la

aplicacion de automatizacion de servicios y actualizacion tecnoldgica.

1 COOPI: Cooperazione Internazionale.
12 FULULU: Fundacién Lunita Lunera.
13 §JM: Servicio Jesuita a Migrantes.
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3.1.2. Andlisis de laindustria de servicios de salud.

Las cinco fuerzas de Porter es una metodologia de la gestién institucional cuya
proyeccion es determinar las consecuencias de rentabilidad a largo plazo de un sector

en especifico. Se fundamenta en la necesidad de que toda organizacidn debe evaluar

Sus objetivos y recursos frente a cinco fuerzas que rigen la competencia industrial.

Tabla 15: Andlisis de los Servicios de Salud CAT RUMICHACA.

COMPETIDORES

* El principal competidor es el MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA por su nivel de resolucion, en cambio en la
parte privada se cuenta con numerosos consultorios en
la ciudad pero que no se encuentran articulados a los
fines de la organizacion.

* Actualmente ADRA-OIM-SALUD es el Unico proyecto
con enfoque sanitario-migratorio y directamente
articulado al MSP que se encuentra en la ciudad de
Tulcan.

« El riesgo de nuevas competencias es bajo , sin embargo
,pueden encontrarse otras organizaciones con una mejor
planificacién organizaciénal y desarrollo de proyectos

CONSUMIDORES

« La acogida dentro del centro es proporcional al flujo de |
ingreso-salida dado por la administracion.

* Actualmente se tiene un flujo de 10-15 pacientes por dia.
Considerando que la poblacion es netamente migrante y
perteneciente al centro, siendo un buen indicador de la
necesidad por atencibn que tiene este grupo
poblacional.

que puedan presentarse mas adelante.

A nivel
existen
proyectos
competencia

RIVALIDAD

de territorio si
organizaciones
similares, la
no es

—\"ﬂ

bien
con

muy

marcada, ya que el enfoque
dado a cada proyecto salud es
diferente y propio de cada una
de las instituciones.

PROVEEDORES

*Se cuenta con equipos, insumos y materiales que no

cubren las necesidades primarias en salud de los
usuarios.

*La provision de lo necesario para la institucion se
obtiene mediante un proceso de distribucion realizado
por la coordinacién general del proyecto acorde a la
"necesidad" del centro.

eLas compras y proveedores son analizados vy

| designados por la alta gerencia acorde a las

cotizaciones y evaluacion previa.

A\

SUBSTITUTOS

* Existen diferentes organizaciones no gubernamentales
en territorio, aunque ninguna posee un proyecto de
salud articulado con el MSP como ADRA.

*Cada nueva fase del proyecto se acompafia de un
concurso nacional abierto ante la institucién benefactora,
siendo estos Ultimos los responsables de escoger la
organizacion ganadora y responsable del proyecto.

* Considerado lo anterior si no se logran buenos
indicadores , el proyecto podria encontrarse en riesgo de
concurso abierto y otra organizacién podria tomar el
cargo de responsable.

Fuente: Base de datos Md. Luzuriaga.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

3.1.3. Analisis FODA.

Es una herramienta de la planificacién estratégica, disefiada para realizar un analisis

interno y externo en la institucién, permitiendo identificar problemas, prever escenarios,

predecir complicaciones, plantear soluciones, visualizar puntos débiles de la

organizacion y transformarlos en fortalezas y oportunidades.
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e Aprovechar las oportunidades:

Existen multiples oportunidades que el centro de alojamiento posee y deben ser
aprovechadas, la ubicacion idonea de la institucion permite tener una afluencia
constante de grupos familiares, ubicando los indicadores de productividad en rangos
altos; obtener estos indicadores y el logro de metas y objetivos planteados, contribuye
a la continuidad del proyecto al ver su beneficio, asi como atraera la atencién de nuevos

inversores y asignacion de mayor presupuesto al proyecto llevado a cabo en el centro.

Una comunicacion directa con el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA del area local
permitird la creacién de convenios, estrategias y planes de accion en materia de
prevencion y promocién de la salud; desarrollar programas de vacunacién, profilaxis
dental, control prenatal y campafias de nutricion dentro del albergue beneficia de gran
manera a ambas instituciones con indicadores positivos para la parte publica y con

atencion para el centro.

La articulacién con otras organizaciones no gubernamentales por medio del GTRM-
SALUD* permite ampliar el abanico de opciones en la resolucion de problemas de
salud, asi como fortalecer la relacion interinstitucional, se logra establecer una ruta de
actuacion adicional que se pueda aplicar con los usuarios cuyos problemas de salud no

puedan ser resueltos de forma temprana por parte del sistema publico.

Tener una ruta de actuacion establecida dentro y fuera del albergue logra que la

atencion ofrecida a los usuarios sea mas integral, optima y eficiente.

e Limitar las amenazas:

Es necesario establecer una planificacion estratégica especifica y adaptada al contexto
situacional que tiene el albergue, esta debe ser presentada a la maxima autoridad del
proyecto salud y tomada en consideracion a la hora de la asignacion presupuestaria
para compra de medicamentos e insumos que puedan cubrir las demandas sanitarias

que tienen los usuarios.

Existe la necesidad de tener un representante local fijo por parte del centro que pueda
actuar como mediador en las conversaciones con el MSP y que permita establecer
acuerdos y compromisos serios, alcanzables, reales y de beneficio mutuo que se lleven

a cabo dentro de la organizacion.

14 GTRM: Grupo de Trabajo para Refugiadas y Migrantes. Conformado por 53 miembros entre diferentes
organizaciones que estan involucradas en la respuesta a la situacién Venezuela. Es liderado por ACNUR'Y
OIM en 10 grupos locales que funciona como un espacio para la coordinacion de actividades referentes a
la respuesta a la situacion de las personas refugiadas y migrantes venezolanas en el Ecuador.
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e Reconocer vy aprovechar las fortalezas:

El proyecto salud llevado a cabo en la ciudad de Tulcan cuenta con un equipo altamente
capacitado y ubicado estratégicamente en cada uno de los centros de salud de la
ciudad, constituyen el punto de unién entre las organizaciones privadas y el sistema
nacional de salud. Explotar esta articulacion es necesario para lograr una derivaciéon y

referencia adecuada, a tiempo y acorde a la necesidad.

La comunicacion directa con la coordinacion general del proyecto permite crean un
ambiente de confianza y de resolucion rapida a problematicas de salud emergente, asi
como la libertad de visibilizar la realidad situacional del centro y proponer planes de

accién encaminados a potenciar y mejorar el servicio de salud.

Formar parte del GTRM-SALUD permite la articulacién con otras ONGS y con la
institucion benefactora, crea un espacio de comunicacion directa para la identificacion,
propuesta y aprobacion de planes de accion que beneficien al proyecto salud en trabajo

conjunto con OIM.

e Determinary limitar las debilidades:

Una de las debilidades de la organizacion es la falta de informes acorde al contexto
situacional del centro, no se ha realizado el levantamiento de necesidades ni existe un
perfil epidemioldgico de la poblacién fiable, lo cual conlleva a que la implementacion,
distribucién de medicamentos, insumos, equipo e incluso recurso humano sea realizado

de una forma empirica sin considerar la realidad territorial.

La coordinacion general en su plan operacional debe asignar un espacio para
supervision y visita a territorio que le permita visibilizar la realidad local y con ello pueda
tomar decisiones que vayan en beneficio de la salud y cumplimiento de los objetivos

organizacionales.

3.1.4. Cadena de valor de la organizacion.

La cadena de valor es una herramienta parte del analisis estratégico organizacional, se
desarrolla mediante el desglose y andlisis de todas las actividades desarrolladas por la
institucién, busca identificar aquellas ventajas competitivas que tiene la compaiia frente

a su mercado, con el objetivo de generar mayor valor para sus clientes.
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llustracion 4: Cadena de Valor CAT RUMICHACA.

CADENA DE VALOR

Identificacion de necesidades institucionales, trabajo coordinado de diferentes departamentos, planificacion, adquision, almacenaje y
distribucion de insumos, equipos y medicamentos acorde a la realidad organizacional.

Planificacion, desarrollo y evaluacién de herramientas tecnolégicas agiles, faciles e innovadoras que permitan una correcta recoleccion de
informacion de relevancia epidemiol6gica y clinica.

Actividades SOPORTE
NOION3LV 349103 ILNVIDIN OldvNsN

Seleccion, capacitacion y contratacion de recurso humano acorde a las necesidades institucionales con capacidad de adaptacién y
resolucién en condiciones de trabajo humanitario

Planificacion estratégica acorde a las necesidades territorial y objetivos organizacionales.

Adquision,
almacenamiento y Promocion del servicio a

NOION3LY 3d S3AVAISTOAN NOD FLNVIDIN OIdvNSN

distribucion de los usuarios de nuevo
medicamentos. Atencién médica Entrega de medicamentos ingreso al centro
Recepcién de usuarios en
la sala de espera. Cuidados de enfermeria
Agendamiento de turnos Realizacion de Almacenamiento de

con el técnico de guardia ~ procedimientos pequefios medicamentos e insumos
Uso de inventarios

Fuente: Base de datos Md. Maria Fernanda Luzuriaga.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

3.1.5. Planificacion estratégica

La planificacién estratégica es una herramienta de gestién empresarial que contribuye
a la toma de decisiones, en torno a las actividades institucionales busca adecuarse a
los cambios y a las demandas del mercado con el fin de alcanzar la eficiencia, eficacia

y calidad en los bienes y servicios que se brindan.
3.1.5.1. Mision.

Prestar servicios de salud a la poblacion migrante que se encuentra dentro de la
institucién de acuerdo con la capacidad resolutiva y trabajar articuladamente con el
primer nivel de atencién de la red publica nacional para la derivacion y referencia de

situaciones de enfermedad acorde a la complejidad. (Luzuriaga, 2022)
3.1.5.2. Vision.

Convertirse en un referente para las organizaciones locales como un punto de atencién
médica para la poblacion migrante eficiente, eficaz y célida para los problemas de salud-
enfermedad; posicionarse como una puerta de entrada al sistema nacional de salud

mediante la articulacion con la RIPS, garantizar el acceso a la atencién por parte de los
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migrantes; actuar sobre los problemas de salud y sus determinantes para contribuir al

mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacion. (Luzuriaga, 2022)

3.1.5.3. Valores.

e Respeto.

e Integridad.

¢ Responsabilidad.

e Puntualidad.

e Vocacion de ayuda humanitaria.
e Compromiso.

3.1.5.4. Objetivos institucionales.

¢ Objetivo 1: Posicionarse como una puerta de entrada de la poblacion migrante al
primer nivel de atencion del sistema nacional de salud de acuerdo con lo establecido
en el Modelo de atencion Integral de Salud de mano con el contexto y realidad

situacional del albergue.

e Objetivo 2: Actuar sobre los problemas de la salud y sus determinantes, a través de
la articulacién intersectorial, mejorando las condiciones de vida y salud de los

migrantes.
3.1.5.5. Principios éticos.

e Justicia.

¢ No maleficencia.
e Autonomia.

¢ Beneficencia.

e Trabajo en equipo.
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3.2 Plan de gestion gerencial

El plan de gestion es un proceso de varias etapas las cuales parten desde la definicién
de un horizonte situacional para la vision hasta llegar al monitoreo estratégico en donde
los diferentes indicadores planteados evaluaran el progreso y el logro de los resultados

del plan.
3.2.1. Gestion gerencial de direccion

El area de direccion es el lider dentro de la gestidn, sus funciones van encaminadas al
desarrollo de la filosofia organizacional, los objetivos, politicas y planes de gestion que

potencien la calidad del servicio brindado en la institucion.

e ESTRATEGIA 1:

Fortalecer la gestion del servicio de salud desarrollando un trabajo coordinado

con el resto de procesos.

Actividad 1: Disefar, socializar e implementar una planificacion operativa mensual

coordinada con el resto de areas dentro del CAT.

Al establecer una planificaciébn que se encuentre alineada con otras areas dentro del
centro permitird un mejor cumplimiento de las actividades llevadas a cabo por el equipo
de salud, asi como facilitar el conocimiento y apoyo por parte del resto de procesos
mejorando la articulacion y resoluciébn de problematicas dadas por la falta de

organizacion.

Tabla 16: Actividad 1.

% TAREA META
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
ollile ato UAREAS LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Designar roles y Comité . .
responsabilidades al 20% implementado/ Qgt?osleie designacion
Disefar, personal Comité planificado ’
socializar e
implementar Desarrollar una plan Plan operativo
una mensual en tado/  Plan Correo con avances
planificacién coordinacion con el 40% presen enviado al
; . operativo 100% :
operativa resto de &reas del planificado coordinador del centro
mensual centro.
coordinada con
el resto de | gogializar los Personal
procesos. avances del plan al 40% socializado el plan/ Actas de reuniones y
resto de 0 Personal total del socializaciones.
compafieros. espacio.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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e ESTRATEGIA 2:

Asegurar la provisién de medicamentos, insumos y equipos necesarios para una

adecuada atencion.
Actividad 2: Levantamiento de necesidad de medicacion e insumos en el CAT.

El asegurar una provision acorde al perfil epidemiol6gico de los usuarios del CAT
garantiza que la atencidn ofrecida se de forma integral y acorde a las necesidades de
los usuarios. Disminuye la brecha de necesidades insatisfechas y aumenta la

satisfaccion de los pacientes.

Tabla 17: Actividad 2.

% TAREA META
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
AETIEAD) VRRERS LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Revisién de

Historias  clinicas
revisadas/ Historias
clinicas necesarias

registro clinico de
los pacientes
atendidos en el

Registro de Historias

60% 3
clinicas.

CAT de revisar.
Elaboracion del Informe
Levantamiento perfil Tabulaciones
) . s 20% desarrollado/ P
del perfil | epidemioldgico Informe planificado 100% estadisticas en Excel
epidemiolégico. del centro P
Redaccion y

entrega de un
informe trimestral
del perfil a la
coordinacion.

Informes enviados/
Informe solicitados

Informes redactados y

20% -
enviados por correo

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

Actividad 3: Evaluar la productividad del servicio con la provision de medicamentos e

insumos acorde al perfil epidemioldgico.

Al tener una provision en base al perfil epidemioldgico se observara un beneficio en el
servicio ofrecido como es un aumento de la satisfaccion de los usuarios, en el nUmero
de atenciones ofrecidas y en la cobertura de las enfermedades; es importante realizar

una evaluacion continua sobre esta implementacion.
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Tabla 18: Actividad 3.

% TAREA .
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
ASTIYIIBAD VAR LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Encuestas  de IrEer;\CIil;ijt:sS/
satisfaccion  a 40% encuestas Encuestas fisicas.
los usuarios. necesarias
Evaluar la | Determinar nivel Stock
roductividad del | d& control y medicamentos .
proc: | | cobertura de 40% real/stock Tabulfac_lones
servicio a S : 100% estadisticas en Excel.
implementar  un principales me_dl_camentos
perfil enfermedades. solicitado
epidemiolégico.
Elaboracién de
informes ]
semestrales con 20% Informes enviados/ Informes redactados y
resultados. Informe solicitados enviados por correo.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

e ESTRATEGIA 3:
Consolidar y fortalecer la articulacion interinstitucional.

Actividad 4: Establecer la cartera de servicios en salud que puede ofrecer la institucion

y aquellas que son necesarias o exigentes de una participacion interinstitucional.

El servicio en salud es un conjunto de prestaciones que las instituciones ofrecen para la
resolucion de las principales problematicas sanitarias que pueda tener una persona.
Como organizacién no gubernamental es necesario reconocer las limitaciones que se
tiene a la hora de ofrecer el servicio y con ello buscar alternativas o rutas con otras
organizaciones que puedan complementar la atencién y entregar servicios que la

institucién no pueda.
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Tabla 19: Actividad 4.

participacion
interinstitucional.

interinstitucional.

Ampliar los
servicios en salud
gue se pueden
ofrecer mediante
acuerdos con otras
organizaciones.

50%

Informe presentado
actualizado/

Informe presentado
anteriormente

% TAREA META
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
AEMEAD) LEiSas LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Establecer la
cartera de servicios Informe presentado/ .
20% Informe presentado Informe fisico
en salud que ofrece .
e anteriormente
la institucion.
Establecer la
cartera de servicios | Determinar las
en salud que | necesidades
podemos ofrecer y | insatisfechas  en Informe de
aquellas que son | salud en las que es 30% necesidades en Informe Fisico
necesarias 0 | necesaria la salud 0
exigentes de una | articulacion 100%

Actas reunion con
acuerdos y
compromisos de
servicios ofertados.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

Actividad 5: Fortalecer la articulacion con el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA para

facilitar la atencion integral a usuarios del CAT.

EI MINISTERIO DE SALUD PUBLICA es el ente rector y principal receptor de salud en

el estado ecuatoriano. Dentro de los articulos establecidos en la Constitucién se

reconoce la responsabilidad del sistema de salud nacional de garantizar el cumplimento

de derechos sin discriminacion alguna de la poblacién local y extranjera; es por ello por

lo que resulta muy importante fortalecer las relaciones con el ministerio para lograr el

acceso integral y equitativo de los migrantes a la salud.
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Tabla 20: Actividad 5.

% TAREA A
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
SN UalRZAS LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Visibilizar la
necesidad de la
. o Informe
intervencion  del presentado/
o s
estad_o, en la 25% Informe presentado Informe fisico
atencion de la .
- anteriormente
poblacién
migrante.
Fortalecer la
articulacion  con el | pgraplecer Nimero de Actas de
MINISTERIOR DE | reuniones la reuniones reuniones con
SALUD PUBLICA para | gireccion distrital y 0 mantenidas/ 100%
la atencion integral a | ¢on os directores 25% Namero de acuerdos y
usuarios del CAT de los centros de reuniones compromisos - de
salud solicitadas ambas partes.
Proponer planes
de accion que Planes de accion Actas reunion con
sean factibles y de 50% aceptados/ Planes los compromisos
beneficio para de accion en los planes de
ambas presentados. accion
instituciones.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

3.2.2. Gestion administrativa de recursos humanos.

El area administrativa de recursos humanos son los encargados de la estructura
organizacional, intervienen en las principales actividades administrativas de la empresa
y son los implementadores del recurso humano necesario para el cumplimiento de las

metas institucionales.

e ESTRATEGIA 1:

Fortalecer la gestién del servicio de salud desarrollando un trabajo coordinado

con el resto de procesos.

Actividad 6:
como Coordinador local del proyecto Salud en articulacion con el Coordinador General

Identificaciéon de la necesidad de Recurso Humano Local que funcione

Nacional.

La falta de un coordinador local del proyecto salud dificulta los procesos de articulaciéon
ya que no existe un representante con el suficiente conocimiento del proyecto que pueda
ir en representacion de la organizacion y por ende establecer lazos con otras

organizaciones.
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Tabla 21: Actividad 6.

% TAREA META
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
Gelllar Laiizas LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Identificacion de
la necesidad de Informe Fisico del
recurso humano 60% Informe presentado levantamiento de
administrativo informacion
Local.
Provisién de Recurso
Humano que funcione | Creaci6n de perfil Perfil profesional
como Coordinador profesional p )
. creado actual /Perfil Correo con acta de
Local del proceso actualizado 30% h 100% L,
Salud en articulacién acorde a la profesm_)nal usado entrega-recepcion
con el Coordinador necesidad. anteriormente
General Nacional.
Realizar las Postulante
entrevistas y seleccionado/ Correos enviados a la
seleccionar al 10% Postulante coordinacion del
postulante con el istad proyecto.
perfil idoneo entrevistados

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

Actividad 7: Asegurar la capacitacion adecuada y continua de todos los profesionales

sanitarios que trabajan en la organizacién.

Ofrecer una capacitacion adecuada al personal sanitario garantiza que los profesionales

se ubiguen en los escenarios de trabajo, desarrollando de mejor manera sus actividades

y con rutas de accién concretas que les permite resolver situaciones complejas que se

puedan presentar.

Tabla 22: Actividad 7.

% TAREA

APORTA A INDICADORES DE | META MEDIO DE
aelidort) Laiisas LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Planificacion
Planificacion de 50% desarrollada/ Informe Fisico de
capacitaciones Planificacion planificacion
planificada
Asegurar la
capacitacion ) Nidmero de
adecuada y (C;Iapamtar (frstc?r?aol profesionales Actas con registro
ckc)msntlnu? d_e to?os canitario p 40% ca%acnacilcos_/ Nulmero 100% | de participantes en
profesionales e profesionales capacitacion
sanitarios que necesarios de
trabajan en la capacitar
organizacion
Evaluacion de las EvaIu_acmnes Registro de
o realizadas/ h
capacitaciones 10% : evaluaciones
realizadas EvaIL.Je.lC'oneS realizadas
planificadas

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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Actividad 8: Realizar un periodo de induccién obligatorio a los profesionales nuevos del

proyecto salud.

Los profesionales que inician su prestacion de servicios con enfoque en ayuda
humanitaria deben ser capacitados y conocedores de los protocolos y guias de
cumplimento obligatorio que permitan mantener su seguridad y la de los usuarios;

adicionalmente el periodo de induccidn le permite familiarizarse con el entorno de trabajo

y la modalidad de trabajo con la poblacién migrante.

Tabla 23: Actividad 8.

% TAREA ETA
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
SCUIIRIAD UARERS LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD

Realizar un periodo
de induccion
obligatorio a los

Planificacion de
capacitaciones
necesarias a
realizar.

50%

Planificacién
desarrollada/
Planificacién planificada

Informe Fisico de
planificacion

Permitir un periodo
de adaptacion al

40%

Numero de
profesionales
capacitados / Numero

100%

Actas con registro
de participantes en

profesionales nuevos | centro 'y luego . L
del proyecto salud capacitar de pl_'ofeS|onaIes. capacitacion
’ ' necesarios de capacitar
Evaluacién de las Evaluaciones realizadas/ Registro de
capacitaciones 10% Evaluaciones evaluaciones
realizadas planificadas realizadas

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

3.2.3. Gestion financiera.

Esta area esta encargada del uso adecuado, efectivo y eficiente de los recursos

economicos de la institucion. A nivel del CAT funciona en la ciudad de Quito con

presupuesto entregado por la organizacion benefactora.

e ESTRATEGIA 1:

Fortalecer la gestion del servicio de salud desarrollando un trabajo coordinado

con el resto de procesos.

Actividad 9: Asignacion presupuestaria para la contrataciébn de recurso humano

necesario para la implementaciéon de un coordinador.
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Es necesario para la correcta atencion de salud a los usuarios el poseer un equipo con
enfoque en la calidad, asi como un coordinador local del proyecto salud que permita
resolver las probleméticas que se den en territorio de una forma més agil y rapida en

comparacion con la actual.

Tabla 24: Actividad 9.

% TAREA V=
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
Sulidler 2o EEREAS LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Recepcion de
’|nf(_)rmes 20% Informe receptado Acta de recepcion
técnicos de
necesidad
Asignacion L
presupuestaria para Analisis de Informe de
la contratacién de _ factibilidad y respuesta a solicitud Informe de evaluacién
recurso humano justificacion de la 50% entregado/ Informe 100% de factibilidad
necesario para la necesidad. de respuesta
implementacion de un solicitado
coordinador local
Asignacion Presupuesto
. Informe con
presupuestaria entregado/ .
30% presupuesto asignado
para la Presupuesto iustificado
contratacion. solicitado Yl

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

e ESTRATEGIA 2:

Asegurar la provision de medicamentos, insumos y equipos necesarios para una

adecuada atencion.

Actividad 10: Asegurar una prestacion financiera adecuada para la provisiéon de
medicamentos, insumos y equipos acorde al perfil epidemiolégico y necesidades de la
poblacion del CAT.

La cobertura de las necesidades sanitarias de los usuarios es un indicador de la
efectividad en la asignacion de los recursos econdmicos por parte del area financiera;
esta correcta cobertura aumenta la satisfaccion de los usuarios y contribuye a una

atencioén de calidad.
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Tabla 25: Actividad 10.

ACTIVIDAD

TAREAS

% TAREA
APORTA A
LA
ACTIVIDAD

INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO

META

MEDIO DE
VERIFICACION

Asegurar una
prestacion
financiera

adecuada para la
provisién de
medicamentos,
insumos y equipos
acorde al perfil
epidemiolégico y
necesidades de la
poblacién del
CAT.

Recepcion de
informes técnicos
de coordinacion

20%

Informe receptado

general
Andlisis de Informe de respuesta
_ factibilidad y a solicitud
justificacion de la 50% entregado/ Informe
necesidad. de respuesta
solicitado
Asignacion Presupuesto
presupuestaria para 30% entregado/
I Presupuesto
a compra. ici
solicitado

100%

Acta de recepcion

Informe de evaluacién
de factibilidad

Informe con
presupuesto asignado
y justificado

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

3.2.4. Gestion operativa, abastecimiento y logistica

El departamento de provision y abastecimiento es el responsable de asegurar la correcta

y adecuada entrega de insumos necesarios para la realizacion de actividades por parte

del personal.

e ESTRATEGIA 2:

Asegurar la provision de medicamentos, insumos y equipos necesarios para una

adecuada atencion.

Actividad 11: Establecer un plan de abastecimiento de medicamentos, dispositivos e

insumos acorde a las necesidades del albergue.

La correcta provision de medicamentos e insumos permitiran una adecuada atencion de

los usuarios, aumentando su satisfaccidn, incrementando las coberturas y por ende los

indicadores en calidad establecidos para el albergue.
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Tabla 26: Actividad 11.

% TAREA META
INDICADORES DE MEDIO DE
ACTIVIDAD TAREAS APORTA A LA <
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO VERIFICACION
Recepcion de
aprobacion de area 20% Informe receptado Acta de recepcién
financiera
Establecer un plan Compra de Insumos y
de abastecimiento ‘medicamentos e medicamentos
de medicamentos, insumos acorde a 50% comprados/ Informe de
dispositivos e informe de 0 Insumos y 100% compra
insumos acorde a | coordinacién general. medicamentos
las necesidades solicitados
del albergue.
Distribucion al centro Medicamentos
acorde a la necesidad 30% entregados/ Acta de entrega —
y en tiempos medicamentos recepcion.
establecidos. solicitados

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

3.2.5. Gestion de las tecnologias de la informacion vy

comunicaciones.

El area de TICs es la responsable de asistir y dar apoyo 0 soporte técnico en materia
digital, audiovisual e internet a los distintos niveles de la organizacion. Adicionalmente
desarrolla instrumentos de apoyo digitales y automatizadas para el ejercicio de las

actividades profesionales.

e ESTRATEGIA 1:

Fortalecer la gestion del servicio de salud desarrollando un trabajo coordinado

con el resto de procesos.

Actividad 12: Desarrollo de una historia clinica digital que permita la recopilacion de

informacién estadistica de los usuarios atendidos.

Tener una base de datos electronica y de implementacion local y nacional permite el
seguimiento de los usuarios una vez que salen del albergue permitiendo continuar la
atencion en los distintos puntos nacionales. De igual manera se puede usar la
informacion para obtener datos estadisticos de interés epidemioldgico e implementar

planes de accion.
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Tabla 27: Actividad 12.

Desarrollo y
prueba piloto de la
historia clinica
electrénica.

60%

Plan piloto aplicado

% TAREA META
APORTA A INDICADORES DE MEDIO DE
Aot a=as LA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
ACTIVIDAD
Recepcion de f
informe con Inlqrme_ con
especificaciones 20% Informe receptado especificaciones del
depl instrumento programa a desarrollar.
Desarrollo de una
historia clinica Recencion del Informe de
digital que permita P respuesta a solicitud f
I recoilacin d presupuesto 20% i do/ Inf 100% Informe con
priacion de | 4gecuado para la 0 entregaco/ fnforme 0 presupuesto
informacién implementacion de respuesta
estadistica de los P solicitado
usuarios.

Informe con resultados
obtenidos

Elaborado

e ESTRATEGIA 2:

: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

Asegurar la provision de medicamentos, insumos y equipos necesarios para una

adecuada atencion.

Actividad 13: Creacion de un Kardex digital que permita llevar la contabilidad de

medicamentos e insumos entregados a los usuarios del CAT.

Es necesario contar con un Kardex digital que permita el correcto registro de los

medicamentos e insumos entregados identificando aquellos con poca o nula rotacion,

asi como aquellos de mayor consumo para informar en los requerimientos trimestrales

gue se hagan a la gerencia superior y no tener desabastecimientos muy prolongados.

Tabla 28: Actividad 13.

% TAREA META
INDICADORES DE MEDIO DE
ACTIVIDAD TAREAS APORTA A LA p
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO VERIFICACION
Desarrollo de Jzztar;jrg]llear:jtg/
instrumento 60% ) Acta de recepcion
digital instrumento
planificado
Creacion de un Kardex
digital que permita llevar .
- Prueba piloto .
la contabllldad de del 30% Pruepa piloto 100% Informe_de prueba
medicamentos e . aplicada piloto

. instrumento

insumos entregados a

los usuarios del CAT.
Informe y
aplicacion 100% Infor_mt_e de Informe fisico
con seguimiento
correctivos

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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3.2.6. Gestion de los servicios de clinica y/u hospitalizacion.

Es el conjunto de procesos con los cuales se da la prestacion de servicios de salud a
los usuarios, de acuerdo con el nivel de complejidad, cartera de servicios y capacidad

resolutiva a nivel asistencial.

e ESTRATEGIA 1:

Fortalecer la gestion del servicio de salud desarrollando un trabajo coordinado

con el resto de procesos.

Actividad 14: Desarrollar un flujograma de atencion médica interna y externa de los
usuarios del CAT RUMICHACA.

Al desarrollar una ruta de accion con los usuarios se evita atrasos en la atencion,
pérdidas en las citas médicas, saturar el SNS, asi como mejorar articulacion con los

centros de salud y una derivacién ordenada acorde a las necesidades de los usuarios.

Tabla 29: Actividad 14.

atencibn de los
usuarios dentro vy
fuera del CA.

fuera del centro

Determinar los
centros de referencia
acorde a la

complejidad de las
patologias.

30%

Protocolo
presentado/
Protocolo planificado

100%

% TAREA META
INDICADORES DE MEDIO DE
ACTIVIDAD TAREAS APORTA A LA p
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO VERIFICACION
Establecer los puntos Flujograma Informe fisico con la
de accion dentro del desarrollado/ L
o 40% . ruta de atencién
centro en la atencion Flujograma dentro del CAT
de los usuarios. planificado '
Desarrollar un Coor@inar con el area . Informe realizado/ Actas de reuniones
flujograma de | de técnicos la ruta 30% Informe planificado con acuerdos vy

compromisos

Protocolo fisico de
las rutas de accion.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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3.3. Cronograma de actividades previstas.

El desarrollo de un cronograma permite organizar, ejecutar y monitorear cada una de las actividades y tareas relativas a la estrategia
del plan de trabajo para el desarrollo del proyecto planteado. De igual manera permite detectar factores externos o internos que

impactan en el desarrollo del proyecto, ajustando las variables necesarias para poder concluir el proyecto en el tiempo establecido.

Tabla 30: Cronograma de Actividades Plan Gerencial CAT RUMICHACA

MESES DE IMPLEMENTACION (2023)

GESTOR ACTIVIDAD TAREA
ENE FEB MAR ABR |MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC
Designar roles y responsabilidades x
. L . al personal
Disefar, socializar e implementar una| DeZarroIIar e o mensual on
planificacion operativa mensual R L P .
coordinada con el resto de areas coordinacion con el resto de areas X
dentro del CAT. dSeI ?el?ztrol’ I ni del plan al
ocializar los avances del plan al x x x x x x x x x
resto de comparieros
Revision de registro clinico de los
pacientes atendidos en el CAT X X X X X X X X X X X X
Elaboracion del perfil x x x

Levantamiento del perfil epidemiolégico|epidemiolégico del centro
Redacciéon y entrega de un informe
trimestral del perfil a 1a X X X
coordinacion.

Encuestas de satisfaccion a los

X X X X X X X X X X X X X
usuarios
Evaluar la productividad del senicio al Determinar  nivel - de C(?mr.OI Y
. X . PP cobertura de principales X X X
implementar un perfil epidemiolégico.
enfermedades
Elaboracion de informes x x
GEST|ON,DE semestrales con resultados
EBIRESEIEN Establecer la cartera de senvicios x x
en salud gue ofrece la institucion.
Determinar las necesidades
Establecer la cartera de senicios en]insatisfechas en salud en las que x x
salud que podemos ofrecer y aquellas]es necesaria la articulacion

que son necesarias 0 exigentes de]interinstitucional.
una participacion interinstitucional.

Ampliar los senvcios en salud que|
se pueden ofrecer mediante| X X X X X X X X X X X X
acuerdos con otras organizaciones.

Visibilizar la necesidad de la

intervencion del estado en la X X X
atencion de la poblacién migrante.
Fortalecer la articulacion con el Establecer reuniones con la
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA| direccion distrital y con los X X X X X X X X X X X X
para la atencion integral a usuarios del|] _directores de los centros de salud

CAT Lo
Proponer planes de accién que

sean factibles y de beneficio para X X X X
ambas instituciones
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MESES DE IMPLEMENTACION (2023)

GESTOR ACTIVIDAD TAREA
ENE | FEB | MAR | ABR |MAY | JUN | JuL [AGO SEP |OCT NOV DIC
Identificacién de la necesidad de|
recurso  humano administratio] X
L Local.
Provsion de Recurso Humano que|
funcione como Coordinador Local del i ) .
) i Creacion de perfil  profesional
proceso Salud en articulaciéon con el ) ) X
) . actualizado acorde a la necesidad.
GESTION Coordinador General Nacional.
ADMINISTRATIVA Realizar  las  entrevistas y
DE RECURSOS seleccionar al postulante con el X
HUMANOS perﬁl idéneo
Planificacion de capacitaciones X X X
Asegurar la capacitacion adecuada y
continua de todos los profesionales|Capacitar a todo el personal < Ix X X X
sanitarios que trabajan en la|sanitario
organizacion Evaluacion de las capacitaciones N X
realizadas
Recepcion de informes técnicos de| X X X
Asignacion presupuestaria para lajnecesidad
contratacion de recurso  humano|Andlisis de factibilidad y| X
necesario para la implementacién dejjustificacion de la necesidad.
un coordinador local. Asignacion presupuestaria para la| X X
contratacion
GESTION R o de i oo p
FINANCIERA - _ ecepuor}’ e informes técnicos de X X X
Asegurar una prestacion financiera]coordinacion general
adecuada ara la rovision  de|
’ P . P . Andlisis de factibilidad y
medicamentos, insumos y equipos|.” .~ . X X X
. S justificacion de la necesidad.
acorde al perfil epidemiolégico |
necesidades de la poblacion del CAT. |Asignacion presupuestaria para lal X X X
compra.
Recepuon de aprobacién de éarea| X X X
financiera
GESTION o Compra de medicamentos g
OPERATIVA. plan  de  abastecimiento  delinsumos acorde a informe de X X X
ABASTECIMIENTO med:;:amtlentos, d|sl[;osd|t|vo§ Ie ||r;)sumos coordinacién general
v LOGISTIcA  |acorde alas necesidades del albergue -
Distribucion al centro acorde a la|
necesidad y en tiempos X X X
establecidos.
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MESES DE IMPLEMENTACION (2023)

GESTOR ACTIVIDAD TAREA
ENE | FEB | MAR | ABR |MAY | JUN JUL |AGO SEP  |OCT NOV DIC
Recepcion  de  informe  con X
especificaciones del instrumento
Desarrollo de una historia clinica digital
que permita la recopilacién de| -
informacion ~ estadistica  de  los|Reécepcion  del  presupuesto X
usuarios. adecuado para la implementacion
GESTION DE TICS Desarrollo y prueba piloto de la X % |x X
historia clinica electrénica.
Desarrollo de instrumento digital X X X
Creacion de un Kardex digital que
permlta llevar l? contabilidad ~ de Prueba piloto del instrumento X X X
medicamentos e insumos entregados
a los usuarios del CAT.
Informe y aplicacién con correctivos X
Establecer los puntos de accion
dentro del centro en la atencion de|] X X X
los usuarios
GESTION DE i i . ] -
Desarrollar un flujograma de atencién|Coordinar con el area de técnicos la
CLINICA- de los usuarios dentro y fuera del CA. |ruta fuera del centro X X X
HOSPITALIZACION usuan yte '
Determinar  los  centros  de
referencia acorde a la complejidad] X X X X X X
de las patologias.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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3.4 Planificacion financiera del plan de gestion

gerencial.

Se requiere estructurar un plan financiero que contemple los presupuestos para
contratacion de recurso humano necesario para implementar un modelo de calidad en
salud, asi como un especialista en gerencia que pueda desempefiarse como coordinador

local de proyectos y logre optimizar los procesos internos y externos del CAT.

Adicionalmente es necesario un ingeniero en sistemas que pueda desarrollar o gestionar la
compra de un sistema de registro de historia clinica electrénico que mejore la informacién
obtenida de las atenciones, todo esto con ayuda de la organizacién financiadora que cuenta

con el personal requerido y preparado para estas gestiones.

El dinero que se utilizara para implementar el proyecto proviene directamente del organismo

benefactor internacional que es OIM.

Tabla 31: Presupuesto Estimado del Plan Gerencial CAT RUMICHACA

. MESES TOTAL
TALENTO HUMANO DESCRIPCION HORAS MES HORAS VALOR HORA TOTAL
REQUERIDO PLAN
Coordinador con
experiencia en Gerencia. 8 10 80 15 1200
Comité de implementacion
del plan gerencial Médico General 8 10 20 11 220
Enfarmera a 10 20 7 560
Capacitador 24 5 120 10 1200
Otros de apoyo
Ingeniero en sistemas 24 4 2157 13 1248
CANTIDAD MESES TOTAL VALOR
MATERIALES DESCRIPCION MES REQUERIDO PLAN UNITARIO TOTAL
ﬁ Material de oficina Hojas de papel bond 1000 12 12000 0,01 120
=
= .
8 Material de oficina lapices 13 12 156 0,18 2508
wn
Material de oficina Esferos 5 12 60 0,78 458
VALOR
EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Equipo de computo Laptop 3 1200 36500
Muebles de oficina Escritorio 3 150 450
Equipo de computo Impresora 3 200 500
VALOR
OTROS DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Imprevistos 993 288
TOTAL DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 9,932.88

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE
GESTION GERENCIAL

El monitoreo y el constituye control son uno de los componentes principales de la
implementacion exitosa de cualquier proyecto. El monitoreo es el proceso de verificacion
del progreso planteado, refleja el avance y si se cumplen con los resultados esperados
dentro del tiempo establecido para su aplicacion. En cambio, la evaluacién responde a que
tan bien o mal se ha ejecutado el proyecto, los resultados obtenidos y mide general el
desempefio real contra lo que se habia planificado; ambos procesos permiten al gerente
del proyecto hacer frente a cambios, retos y oportunidades en pro de tomar decisiones y

plantear soluciones. (Varela, 2019)

El proyecto actual sera monitoreado por un equipo conformado por el coordinador del
proyecto, por el administrador y médico del albergue; las actividades y tareas seran
evaluadas mensualmente con ayuda de un registro de actividades cumplidas en base a
indicadores ya establecidos; de igual forma se solicitara la presentacion de los verificables

por cada actividad sefialada como cumplida.

Para valorar el avance del proyecto se realizara mediante una semaforizacion, cada corte

se acompafiara con las acciones a aplicarse en caso de incumpliendo.

Tabla 32: Monitoreo Plan CAT RUMICHACA.

VERDE

* 85%-100%

« Solicitar Informe de actividades con verificables asi como entregar un estimulo al equipo
operativo

AMARILLO
* 60%-84%
» Reuniones quincenales con informe de acciones realizadas para mejorar indicadores.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.
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4.1. Limitaciones y/o restricciones en la gestion gerencial.

Las principales limitaciones para el desarrollo del proyecto gerencial engloban tres areas:

Tiempo: El centro de alojamiento temporal es un proyecto llevado a cabo por ADRA con
patrocinio por OIM, su duracién depende de la demanda y flujo migratorio que se de en
la frontera norte del pais; siendo asi no es posible realizar una planificacion con
proyeccion a largo tiempo por el posible término del proyecto y cierre del albergue en el

proximo afo.

Adicionalmente la presente fase del proyecto salud tiene su fecha de término en el mes
de noviembre, a partir de ese momento el proyecto entrara a concurso abierto y las
diferentes etapas de este duraran entre dos o tres meses hasta declarar un ganador,

por lo que el personal de salud no laborara mientras dure este proceso.

Costos: La salud dentro del albergue forma parte de un proyecto en conjunto con ADRA-
OIM, siendo este ultimo eslabdn el benefactor y juez en la disposicion del presupuesto;
cualquier propuesta nueva debe ser sometida a una valoraciéon muy exhaustiva de su
impacto y beneficio a la poblacion migrante donde se considerara su aplicacion e

inversion financiera.

Alcances: Al ser un subproyecto dentro de un macro llamado SALUD, su alcance es
limitado puesto que se rige Unicamente al equipo e instalaciones del CAT, de igual
manera, aunque se tiene comunicacion directa con la institucion benefactora la
propuesta del proyecto debe respetar el orden jerarquico de ADRA, pasando por el
coordinador del albergue y seguido por el coordinador nacional para luego de una
revision y evaluacion considerar la presentacion de propuesta a una organizacion

donante.
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4.2. Conclusiones y recomendaciones.

4.2.1. Conclusiones.

El centro de alojamiento temporal RUMICHACA, se proyecta a ser un referente local en
la prestacién de servicios a la poblacion migrante de la frontera norte del pais, es por
ello que es importante que cuente con una adecuada estructura organizacional, una
buena planificacién estratégica, asi como rutas y procesos muy bien estructurados que
permitan el flujo activo de usuarios y la correcta resolucion de las diferentes

problematicas que se presentan.

El proyecto Salud en sus inicios respondio a la necesidad de ofrecer un contingente y
apoyo al MSP a la alta afluencia de personas sintomaticas producto de la pandemia del
COVID-19, sin embargo, con el tiempo se ha ido enfocando en aquellos grupos
marginados y vulnerables en donde el estado no ha tenido la suficiente capacidad
resolutiva, creandose espacios con servicios especificos para estos grupos, siendo el

CAT uno de los més relevantes en la provincia del Carchi.

Es importante que el equipo de salud instalado dentro del albergue pueda dar respuesta
y accionar a la poblacién migrante que va en blsqueda de sus servicios, por lo que es
imprescindible la especializacién y potencializacion del servicio sanitario para poder

brindar una atencién de calidad, efectiva y eficiente.
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4.2.2. Recomendaciones.

Dar mayor importancia a la planificacion organizacional ya que permite trazar una linea
base para el accionar de todo el equipo, evitando el pensamiento y actuar empirico en

el logro de los objetivos institucionales.

El trabajo en equipo debe ser una de las fortalezas en la implementaciéon de cualquier
proyecto, se debe buscar el apoyo de las maximas autoridades gerenciales y actores

externos que impulsen el logro de los objetivos planteados.

El compromiso para el logro de objetivos debe ser imprescindible dentro de los valores
institucionales e individuales, es imperativo que el area de recursos humanos se vea
envuelta en acciones que motiven e impulsen este valor dentro de los principios de cada

individuo dentro del equipo.

En cada supervision de cumplimiento de actividades se sugiere brindar un espacio para
el dialogo abierto entre el equipo, que permita identificar donde se encuentran las
dificultades en la realizacion del proyecto y abstenerse de tomar medidas aceleradas

sin dar el tiempo para explicar y justificar el origen de los mismos.
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GLOSARIO.

e ADRA: Agencia Adventista de Desarrollo y Recursos Asistenciales.
e HIAS: Sociedad de Ayuda a Emigrante Hebreos.

e ACNUR: Agencia de la ONU para los Refugiados.

¢ OIM: Organizacion Internacional de Movilidades.

¢ UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
e ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

e CAT: Centro de Alojamiento Temporal.

e PMA: Plan Mundial de Alimentos.

e ONG: Organizacion No Gubernamental.

e SNS: Sistema Nacional de Salud.

¢ RIPS: Red Publica Integral de Salud.

e MSP: Ministerio de Salud Publica.

e COOPI: Cooperazione Internazionale.

e FULULU: Fundacion Lunita Lunera.

e OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

e SJM: Servicio Jesuita a Migrantes.

e GTRM: Grupo de Trabajo para Refugiados y Migrantes.
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llustracion 5:;: Cadena de Valor de ADRA-ECUADOR.

Nuestro

. MAPA DE PROCESOS
Procesos Estratégicos

DIRECCIONAMIENTO PLANEAMIENTO GESTION DE LA GE:I';':G";;'E
INSTITUCIONAL
ESTRATEGICO CALIDAD INSTITUCIONALES

Administracion ADRA / Administracien ADRA / Administracion ADRA / Administracion ADRA /
Junta Directiva / Comisién Interna Monitoreo y Evaluacion / Junta Directiva /
Comisién Interna Proteccion y Cenero Comisién Interna

Procesos Misionales '
RENDICION DE
GESTION DE ELABORACION DE GESTION DE EJECUCION DE EUENTAS E
OPORTUNIDADES PROYECTOS FONDOS PROYECTOS INFORMES
4

Director Pais / Programas / Director Pais / Equipo Director Pais Director de Programas / Director de Programas /
Coordinador de Proyectos de Proyectos Gerente de Finanzas  Coordinador de Proyectos Coordinador de Proyecto /
Monitoreo y Evaluacion
/ Proteccion & Generc

BENEFICIARIOS Y PARTES INTERESADAS

oy
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SATISFACCION DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS
DONANTES, BENEFICIARIOS Y PARTES INTERESADAS

Procesos de Soporte t
N
CESTION
GESTION GESTION DE MARKETING Y INFORMATICA
FINANCIERA PERSOMNAS LOGISTICA COMUNICACIONES
Cerente de Finanzas Gerente de Talento Oficial de Logistica Oficial de Comunicaciones Gerente de Finanzas
Hurnano / Coordinador ¥ Fundralsing

de Proyectos

*Partes Interesadas: Estado. organizaciones e instituciones, Unién Ecuatoriana, iglesia, colabaradores, comunidad.,

Fuente: Brochure ADRA-ECUADOR 2022.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.

llustracion 6: Socializacién del plan con el equipo del CAT RUMICHACA.

Fuente: Base de datos Md. Maria Fernanda Luzuriaga.

Elaborado: Md. Maria Fernanda Luzuriaga G.




