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RESUMEN

El presente estudio desarrolla un plan de gestién gerencial para la mejora de la
calidad de atencién a las embarazadas del area de gineco-obstetricia del
Hospital Basico de Borbdn, el cual tiene alrededor de 40 afios de funcionamiento
en la parroquia Borbon, canton Eloy Alfaro, provincia de Esmeraldas. Tiene un
area de gineco-obstetricia que atiende a toda la poblacion de mujeres en la
parroquia y comunidades aledafas. La atencion de calidad tiene como principal
objetivo reducir los riesgos de complicaciones en los pacientes, en las
embarazadas una atencion oportunay eficiente marcan la diferencia entre la vida
y la muerte. El estudio tiene un enfoque descriptivo, observacional y transversal,
debido a que describe el escenario actual en el que se desenvuelven los actores
del estudio. La poblacién a trabajar esta determinada por el personal que labora
en el area de gineco-obstétrica y las pacientes que se encuentran registradas
dentro de la base de datos del area y que tienen atencion frecuente por los
controles prenatales, implementando un grupo focal para establecer el nivel de
satisfaccion que presentan cuando acuden a la atencion médica. El trabajo en
equipo es esencial para que la aplicacién del plan de gestion tenga el beneficio
que se requiere, de modo que contribuya permanentemente y se vea el

mejoramiento de la calidad de la atencion.

Palabras claves: Calidad de atencion, embarazadas, gineco-obstetricia,

mejoramiento, plan de gestion.



ABSTRACT

The present study develops a managerial management plan to improve the
quality of care for pregnant women in the gynecology-obstetrics area of the Basic
Hospital of Borbon, which has been operating for around 40 years in the Borbén
parish, Eloy Alfaro canton, Esmeraldas province. It has an area of obstetrics and
gynecology that serves the entire population of women in the parish and
surrounding communities. Quality care has as its main objective to reduce the
risks of complications in patients, in pregnant women timely and efficient care
make the difference between life and death. The study has a descriptive,
observational and cross-sectional approach, since it describes the current
scenario in which the study actors operate. The population to work is determined
by the personnel who work in the gynecological-obstetric area and the patients
who are registered in the area's database and who have frequent care for
prenatal check-ups, implementing a focus group to establish the level of
satisfaction they present when they go to medical attention. Teamwork is
essential for the application of the management plan to have the benefit that is

required, so that it permanently contributes and improves the quality of care.

Keywords: Quality of care, pregnant women, gynecology-obstetrics,

improvement, management plan.
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INTRODUCCION

El enriquecimiento de la calidad de la salud, es un desafio que muchos paises
han convertido en su objetivo, la importancia de un mejoramiento de la calidad
de la atencién en la salud se demuestra en la propagacion de la informacién
sobre la seguridad del paciente y la disminucién de la morbilidad y mortalidad en
los pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) refiere algunas
dimensiones de la calidad que se debe tomar en cuenta en el area de la salud
tales como: efectividad, equidad, eficiencia, aceptabilidad, accesibilidad y

seguridad.

La atencion de calidad tiene como principal objetivo reducir los riesgos de
complicaciones en los pacientes, en las embarazadas una atencién oportuna y
eficiente marcan la diferencia entre la vida y la muerte. Actualmente los centros
hospitalarios publicos del Ecuador, afrontan una crisis sanitaria por la falta de
insumos médicos y de profesionales en las diferentes areas, por ejemplo, en el
area de gineco-obstétrica esta crisis provoca un aumento en la morbilidad y la
mortalidad materna e infantil, aunado a que los indicadores de la calidad de la
atencién médica, las condiciones de salud previa de la mujer y el estado de

desarrollo del centro de salud son deficientes.

Segun el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), la
salud en un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula con el
ejercicio de otros derechos (...) La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

La OMS define la calidad en salud como “asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndésticos y terapéuticos adecuados para conseguir una

ate4ncion sanitaria optima”,



CAPITULO |

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1Introduccién

La atencion prenatal representa un aproximado de la mitad de las intervenciones
médicas que se realizan en los hospitales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declara que “a nivel mundial solo el 64% de las mujeres recibe atencién

prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo”.

En los paises en vias de desarrollo como el Ecuador las mujeres embarazadas
son consideradas en grupos prioritarios o vulnerables, por ende, las
complicaciones que ocurren durante el embarazo, el parto o el postparto, son
una de las principales causales de muerte y discapacidad en las mujeres, segun
la OMS los riesgos de salud que se presentan en mujeres y nifios recién nacidos
pueden tener una reduccion con la mejora de la calidad de la atencion durante
la gestacion, el alumbramiento, el puerperio y el periodo neonatal, por lo que es
imprescindible que las casas de salud brinden atencion integral con el adecuado
y oportuno cuidado de la mujer embarazada en todas las diferentes etapas desde
la gestacion hasta el nacimiento y la primera infancia. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2021)

En Esmeraldas en la zona norte de la provincia, en la parroquia Borbon, se
encuentra en Hospital Basico de Borbon que brinda atencion las 24 horas del
dia, el cual no cuenta con un equipamiento e implementos médicos ilimitados,
asi como el personal médico es muy bajo. Todo esto imposibilita que exista un
servicio de calidad para la poblacién que busca atencion médica. Y a criterio de

la poblacion la atencion es pésima (Arroyo y Quifionez, 2015).



1.2 Andlisis de la situacién de la Gestién Gerencial

Gerenciar significa ejecutar las acciones necesarias para lograr los objetivos de
la empresa (Hernandez, 2012 citado por Villavicencio, 2021). En el &mbito de la
salud el Ecuador tiene limitaciones en los hospitales y las diferentes casas de
salud existentes, la gestién de la salud reporta incidentes y eventos adversos.
Es por ello que una gestion gerencial de calidad debe generar la implementacion
de normativas y reglamentos en organizaciones sanitarias sean indispensables

y se conviertan en acciones preventivas y correctivas.
1.2.1 Estructura Administrativa, Financieray Operativa

El Hospital Basico de Borbdn tiene alrededor de 40 afios de funcionamiento la
parroquia Borbdn, cantén Eloy Alfaro, provincia de Esmeraldas. La estructura de
la organizacion esté encabezada por el Director General, esta area tiene como
mision gerenciar el funcionamiento global del Hospital como maxima autoridad y
representante legal de la institucién, asi como dirigir y coordinar actividades
medico sanitarias de todas las especialidades del hospital, a fin de que esta
otorgue al paciente servicios médicos y hospitalarios con oportunidad, alta

calidad, eficiencia y efectividad.

Siguiente, se encuentran la gestion administrativa, la gestion financiera, la
gestion del talento humano y las especialidades. La primera de estas es la que
coordina los procesos administrativos que proveen de activos fijos, bienes,
servicios, equipos e insumos medicos requeridos para la ejecucion de los planes,
programas, proyectos y actividades del hospital cumpliendo la normativa legal
vigente, politicas y lineamientos institucionales. La segunda la gestion financiera
es la que brinda apoyo técnico en la ejecucion de actividades relacionadas con
la administracion de caja que se generan en el hospital de acuerdo a la normativa
vigente. Por ultimo, se encuentran las especialidades en donde los profesionales
realizan de manera integral la atencion al paciente con riesgos o patologias
clinicas y/o quirdrgicas, mediante la aplicacion de procedimientos de asistencia
meédica y cuidados preventivos y curativos en las diferentes areas, con el

propésito de preservar el bienestar y la salud de la comunidad en general.



1.2.1.1 Organigrama Funcional

Figura 1 Se muestra el organigrama funcional del Hospital Basico de Borbdn
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A continuacion, se presentan los horarios de atencion por especialidades:

Tabla 1 Horarios de atenciéon Hospital Basico

ESPECIALIDAD DIAS HORAS
Medicina Interna LUNES A VIERNES 15:30
Ginecologia LUNES A VIERNES 16:00
Ecografias LUNES A VIERNES 08:00 A 16:00
Farmacia LUNES A VIERNES 24 HORAS
Laboratorio TODOS LOS DIAS 24 HORAS
Emergencia TODOS LOS DIAS 24 HORAS
Cirugia LUNES A VIERNES 14:00
Pediatria MARTES Y MIERCOLES 16:00
Nutricion JUEVES 10:00 A 16:00




Psicologia MARTES MIERCOLES Y JUEVES | 10:30 A 15:30
Rehabilitacion LUNES A VIERNES 14:00

Medicina general (consulta externa) | LUNES A VIERNES 08:00 A 17:00
Odontologia LUNES A VIERNES 10:00 A 17:00
Obstetricia LUNES A VIERNES 08:00 A 17:00

Elaborado por la autora

1.2.2 Ofertay Demanda de servicios

La oferta y la demanda de servicios de cualquier tipo constituye las condiciones
basicas que determinan la estructura del mercado, la conducta de los agentes

gue intervienen y los resultados que se obtienen (Temporelli, 2022).

En el contexto de la salud los componentes de oferta y demanda no se comporta
como en la economia, la oferta de servicios de salud es compleja y cumple un
rol ambiguo debido a que es el médico el que genera la oferta por el paciente y
la demanda igualmente. Esto quiere decir, que el papel que tiene el paciente no
es decisorio dentro del mercado de la salud como pasa en el papel de

consumidor en el mercado de otros bienes y servicios.
1.2.2.1 Analisis geoespacial y geopoliticos

El Hospital Basico de Borbon se localiza en Ecuador, provincia de Esmeraldas,
Canton Eloy Alfaro, parroquia Borbon. Pertenece a la Coordinacion Zonal 1
Direccién Distrital 08D02 Eloy Alfaro.

Limites:

El norte la parroquia La Tola, Valdez y Tambillo

El sur la parroquia San José del Cayapas

El este con las parroquias Maldonado, Colon Eloy y Selva Alegre

Al oeste con las parroquias Anchayacu y La Penias.



Figura 2 Ubicacion Hospital Basico de Borbon
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El Hospital Basico de Borbon pertenece a la Direccion Distrital de Salud 08D02
Eloy Alfaro y a su Microred distrital que esta conformado por Unidades
Operativas del MSP y Dispensarios del Seguro Social Campesino. En el cual
Limones también pertenece con su Hospital Basico y es el que esta mas préximo

a Borbon.
1.2.2.2 Ofertade servicios

El Hospital Basico de Borbdn es una institucién publica con alrededor de 40 afios
de funcionamiento al servicio de la comunidad borbonefia, esta dedicada a la

atencion médica, siendo el MPS su ente regulador.

La oferta de servicios del Hospital Basico de Borbon abarca Medicina Interna,
Ginecologia, Cirugia, Pediatria, Nutricion, Psicologia. Rehabilitacion, Ecografias
obstétricas, Ecografias de partes blandas, Colposcopias, Rayos X y Laboratorio
las 24 horas, ademas hay una unidad anidada al Hospital que brinda los servicios

de Medicina general, Odontologia y Obstetricia.

En la siguiente tabla se presenta la oferta de servicios del Hospital Basico de
Borbon.

Tabla 2 Oferta de servicios de salud del Hospital Basico de Borbon.



OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL BASICO DE BORBON

Medicina Interna
Ginecologia
Ecografias
Farmacia
Laboratorio
Emergencia
Hospitalizacién (20 camas)
Cirugia
Pediatria
Nutricion
Psicologia
Rehabilitacion

Unidad anidada al hospital
Medicina general (consulta externa)
Odontologia
Obstetricia

Elaborado por la autora

1.2.2.3 Poblacién atendida

En los ultimos cinco afios e inclusive durante la pandemia no hubo una gran
diminucion en las cifras de partos realizados en el area de obstetricia del Hospital

Béasico de Borbodn.

Tabla 3 Datos de partos realizados en el area de Obstetricia Hospital Basico de Borbon.

Afio 2018 2019 2020 2021 2022
# de partos 520 521 527 548 475
Masculino 241 247 255 263 246
Muertos 4 3 6 5 5

1.2.2.4 Demandade servicio insatisfecha

Para definir la demanda de servicio insatisfecha se debe tener en consideracion
a la poblacién cercana a la parroquia Borbén, existen 17 Unidades Operativas
de primer nivel del MSP, en lugares de la zona norte como Anchayacu,
Atahualpa, Colon Eloy, Hoja Blanca, La Tola, Las Pefias, Maldonado, Pampanal

de Bolivar, Playa de Oro, San Francisco de Onzole, Santo domingo de Onzole,



Selva Alegre, Timbire, Tolita Pampa de Oro, Zapallo grande, Unidad anidada al

Hospital Basico de Borbon y unidad anidada al Hospital Basico de Limones.

Es de considerarse que estas unidades operativas son de primer nivel asi que
no cuentan con los recursos médicos para atender complicaciones graves y es

por ello que recurren al Hospital Basico de Borbén.

Las complicaciones en las embarazadas que se presentan fortuitamente son
derivadas a los especialistas en el Hospital Delfina Torres de Concha de
Esmeraldas con el objetivo de mejorar el diagnostico y minimizar el riesgo al

momento del parto evitando asi la muerte materna.
1.3 Planteamiento del problema

En el Hospital Basico de Borbon se han identificado algunos inconvenientes que
se presentan en la atencion que brinda el personal médico del area de gineco-
obstetricia a las pacientes embarazadas que acuden a realizar sus controles

prenatales o emergencias de parto y postparto.

Entre los principales inconvenientes que se presentan en el area de gineco-
obstetricia es que no hay insumos médicos para atender a las pacientes
embarazadas, esto causa malestar en ellas porque muchas no cuentan con los
recursos econdémicos para comprar los medicamentos, el desconocimiento de
las embarazadas sobre la importancia de los controles prenatales deriva en
complicaciones durante el embarazo y el parto, la existencia de un solo
especialista en obstetricia es otro de los inconvenientes que dificultan la atencion
de calidad a las embarazadas y por ultimo la no aplicacion de protocolos de
atencion al paciente también permiten que se dé una mala atencion que genera
en algunas ocasiones emergencias en las pacientes que llegan con

complicaciones en el embarazo, parto o postparto poniendo en riesgo su vida.

Identificando el problema existente en cuanto a la ineficiente atencién a las
embarazadas en el area gineco-obstétrico del Hospital Basico de Borbon se
puede determinar alternativas de solucion a la mejora de la atencion a las

embarazadas ofreciendo ayuda médica en cuanto a insumos médicos, una



intervencidn en las pacientes para que conozcan los beneficios de los controles
prenatales, solicitar al Distrito de Salud la necesidad de un especialista en
Obstetricia para sumarse a la atencién de las pacientes y por ultimo capacitacion
al personal médico que atiende la consulta externa y emergencias del area de

gineco-obstetricia.

Segun lo indica Cecagno et al. (2019) en su investigacion sobre la gestion de la
calidad en el prenatal mencionan que la atencion prenatal es una etapa en la que
se requieren aplicar acciones asistenciales de salud que promocionen y protejan
a la mujer de lesiones, con un control eficiente y eficaz, para proporcionarles una

mejoria en la calidad de vida tanto de la madre como del bebé por nacer.

Figura 3 Arbol del problema

EFECTOS
Probabilidad Riesgo de mortalidad
alta de riesgos materna y del bebe
en el embarazo. | por no tener atencion

Posibles
complicaciones
en la salud de la

Descontento en las
pacientes embarazadas al no
contar con recursos

econdémicos para cubrir con oportuna. embarazada o de
los medicamentos e insumos su bebé.
gue se necesitan.
PROBLEMA
Ineficiente atencion a las embarazadas en el area gineco-obstétrico del Hospital Basico de
Borbon
CAUSAS

Inexistencia de
insumos médicos
necesarios para
la atencién de
emergencias.

Desconocimiento de
las embarazadas
sobre la importancia
de los controles
prenatales.

El hospital cuenta con
un solo obstetra para
la atencion de las
embarazadas y las
emergencias de parto.

No se aplican los
protocolos de atencion
a los pacientes
establecidos por el
hospital.

1.4  Justificacion del planteamiento del problema

El cuidado prenatal en todo el proceso del embarazo busca identificar los riesgos
gue pueda tener la gestante antes del parto durante y después, es por ello, que
es importante la atencion de calidad que garanticen una buena salud materna y

perinatal. Teniendo en cuenta que durante el embarazo la mujer esta expuesta
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a riesgos mortales es un problema prioritario de salud publica, no solamente el
aumento de la cobertura del control prenatal en la poblacién en general, sino una
adecuada intervencion en los factores de riesgo que permitan lograr una

reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

Al llevar a cabo este estudio se lograra prevenir complicaciones en las
embarazadas que acuden por atencion de calidad al Hospital Basico de Borbdn,
ya que se puede observar que muchos de los inconvenientes planteados que
causan la problemética pueden ser solucionados, brindando una atencion
integral a las mujeres embarazadas durante la gestacion, el parto y el puerperio
y de esa manera disminuir la mortalidad materna y que se cuenten con bases

gue permitan una mejora en la calidad de la atencion.

15 Objetivos General y especificos del plan para la prestacion de

servicios
1.5.2 Objetivo General

Desarrollar un plan de gestion gerencial para la mejora de la calidad de atencion
a las embarazadas del area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbdn,
periodo 2023.

1.5.3 Objetivos especificos

— ldentificar las falencias en la atencion a las embarazadas en el area de
Gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbon.

— Emplear acciones correctivas para la mejora de la atencion a las
embarazadas en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Basico de
Borbon.

— Evaluar la calidad de la estructura y los recursos disponibles para la
atencion a las embarazadas en el area de Gineco -obstetricia del Hospital

Béasico de Borbodn.
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1.6 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Las alternativas de solucidon que se seleccionaron estan consideradas como
acciones rapidas y eficientes que puedan atender la problematica identificada en
el area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbdén en cuanto a la
atencibn que se brinda a las embarazadas que acuden a controles o
emergencias de parto, todo esto tomando en cuenta que este es un Hospital
Basico de segundo nivel que atraviesa una crisis sanitaria al no contar con los
recursos econémicos y materiales sanitarios para prestar una atencion de

calidad que necesitan las pacientes.

Una de las alternativas a la falta de insumos médicos es la aceptacion de ayudas
de ONG’s médicas, las pacientes que asisten no siempre cuentan con los
recursos econdmicos para comprar los materiales necesarios para la atencién
médica, otra de las alternativas es informar a las embarazadas sobre la
importancia de los controles prenatales por medio de una intervencién, un causal
importante es la falta de obstetras para la cantidad de pacientes que llegan a la
consulta externa y a las emergencia en el area de gineco-obstetricia una
alternativa de solucion es la solicitud al Distrito de salud por un nuevo/a
especialista en el area para que ayude a mejorar la atencion y reducir el
sobrecargo que tiene el actual obstetra y por ultimo, como alternativa tenemos el
capacitar al personal médico del area sobre el protocolo de atencion que deben
aplicar en las pacientes embarazadas al momento que llegan al Hospital en

busca de atencién médica.
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Propuesta y justificacidén de alternativas de solucién

Tabla 4 Matriz de evaluacién de alternativas de solucion
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICA
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
“Plan de gestion gerencial para la mejora de la calidad de atencion a las embarazadas del area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbon, periodo 2023”
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION
UNIDAD DE
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTE?)NLGEI\(/')?\IS DE GESTION
RESPONSABLE
Inexistencia de insumos Descontento en las pacientes Brindar insumos médicos a | Aceptar donativos de
médicos necesarios para la | embarazadas al no contar con las pacientes de bajos insumos médicos de ONG’s
atencion de emergencias. recursos econdémicos para cubrir | recursos, que asisten a los | de ayuda médica. Director General
con los medicamentos e controles prenatales y/o
Inefici insumos que se necesitan. parto y postparto.
ar;gr:(c:liggtz Desconocimiento de las Probabilidad alta de riesgos en !ntegrar gstrategias e Estrategias de intervencion
las embarazadas sobre la el embarazo. intervenciones eficaces en | en la etapa prenatal.
importancia de los todos los aspectos de la Especialistas
embarazadas .
en el area controles prenatales atencion maternay
gineco- . . . neonatal. _ _
‘o El hospital cuenta con un Riesgo de mortalidad maternay | Atender a todas las Solicitar al Distrito de salud
obstétrico del Iy : ,
Hospital solo o_k?stetra para la del bebe por no tener atencion pacientes. la nec_es_ldad de otro 3
BAsico de atencion de las oportuna. especialista para la atencion | Talento Humano
Borbon embarazadas y las de las embarazadas.
emergencias de parto.
No se aplican los Posibles complicaciones en la Socializar a existencia del | Capacitar a los servidores
protocolos de atencion a salud de la embarazada o de su | protocolo de atencién al de la salud que atienden el Gestion
los pacientes establecidos | bebé. personal médico en el &rea | area de Gineco-Obstetricia. Administrativa
por el hospital. de Gineco-Obstetricia.
Notas:
Fuente: Personal Médico del Hospital Basico de Borbon
Elaboracién: Obst. Yaiza Quifionez
Fecha:18/11/2022




Elaborado por la autora

Tabla 5 Matriz para la evaluacién y seleccion de alternativas de solucion.
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CRITERIOS DE SELECCION

que atienden el area

de Gineco-Obstetricia.

PESNBTLRI,EAMLA ALT?(Q)NLCEI\(/'D'T\IS DE FACTIBILIDAD FACTIB,ILIDAD FACTIBILIDAD PUNTAJE TOTAL
TECNICA ECONOMICA POLITICA

Aceptar donativos de
insumos médicos de
ONG’s de ayuda 3 5 4 12
médica.
Estrategias de

Ineficiente atencién a intervenciéon en la 5 4 4 13
etapa prenatal.

las embarazadas en el ~g o 5o "2 Nistrito de

area gineco-obstétrico salud la necesidad de

del Hospital Basico de T

Borbdn otro esp_epmhsta para 4 3 5 12

la atencién de las
embarazadas.
Capacitar a los
servidores de la salud 5 3 5 13

Elaborado por la autora
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CAPITULO II
JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA
PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL

La investigacion utilizé una metodologia cualitativa, segun (Taylor y Bogdan,
1996 citado por Cadena et al, 2017) manifiestan que “la metodologia cualitativa
consiste en un conjunto de técnicas para recoger datos”, mediante este método
se recolectaron y analizaron los datos mediante un enfoque descriptivo para dar

una idea clara de la situacién que se presenta.

El estudio tiene un enfoque descriptivo, observacional y transversal, debido a
gue describe el escenario actual en el que se desenvuelven los actores del

estudio.

La poblacion a trabajar esta determinada por el personal que labora en el area
de gineco-obstétrica y las pacientes que se encuentran registradas dentro de la
base de datos del area y que tienen atencion frecuente por los controles
prenatales, implementando un grupo focal para establecer el nivel de

satisfaccion que presentan cuando acuden a la atencion médica.

El personal del area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbon fue el
grupo focal dentro de la investigacion, en el area trabajan 2 obstetras y
enfermeras, internas y residentes a quienes se los utilizo para la aplicaciéon de
los instrumentos de recoleccion de informacion, se utilizé la entrevista al obstetra
encargado del area de gineco-obstetricia. En donde se abordaron preguntas
relacionadas sobre los factores que afectan la calidad de la atencion a las
embarazadas que acuden al Hospital.

Como también se recopilo informacidon documental mediante informes de
supervision del area de gineco-obstetricia, y a través de la observacion se
obtuvieron resultados en cuanto a la satisfaccion de las usuarias del area de

gineco-obstetricia.
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Las encuestan que se realizaron a las usuarias reflejan en sus resultados la
insatisfaccion de las mujeres embarazadas, su preocupacion en cuanto a la falta
de medicamentos e insumos médicos y otros problemas como el agendamiento
de turnos, y las largas esperas son inconvenientes al momento de llevar un

embarazo con controles prenatales regulares.

Los actores que intervinieron en las entrevistas directa manifestaron su interés
en cuanto al mejoramiento de la atencion a las embarazadas del area de gineco-
obstetricia y en general la posibilidad de aplicar alternativas de solucion a los
problemas que se perciben y que deben ser intervenidos desde la competencia
de cada uno de ellos, para la toma de decisiones y la implementacion de las

estrategias propuestas posteriormente.

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

2.1 Gestion Gerencial de la Direccion

La direccion del Hospital Basico de Borbon esta a cargo de un profesional de la
salud, que esta encargada de seguir las directrices dadas por el Distrito de Salud
08D02

Fortalezas

F1. El director tiene conocimiento en concepto, de los inventarios de

medicamentos y los procedimientos que realiza cada area.

F2. Las funciones del director/a y del personal administrativo, como del médico

se encuentran definidas.

Debilidades

D1. No existe evaluacion de desempefio al personal administrativo y médico.
2.2 Gestion Estratégica de Marketing

Se presentan las siguientes fortalezas y debilidades.
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Fortalezas

F3. Existen flyers informativos sobre los cuidados prenatales en las

embarazadas.

Debilidades

D2. No hay en el Hospital un area para el marketing digital.
2.3 Gestion Administrativay de Recursos Humanos

Esta gestidon presenta las siguientes fortalezas y debilidades.
Fortalezas

F4. El personal administrativo y médico se reine semanalmente para analizar

los problemas suscitados y establecer alternativas de solucion.

F5. El hospital mantiene un convenio de practicas preprofesionales con

universidades.

F6. El hospital atiende a todo tipo de persona sin discriminacion.
Debilidades

D3. El hospital no cuenta con un proceso de contratacion del personal.

D4. El Hospital no cuenta con suficientes médicos para brindar una atencion

adecuada.
2.4 Gestion Financiera

Mediante esta gestion se manejan los presupuestos y las finanzas del Hospital,
a continuacion, se presentan las fortalezas y debilidades.

Fortalezas

F7. El hospital realiza una gestiébn eficiente en el manejo de recursos

econdmicos.



17

F8. Se establecieron alianzas estratégicas con instituciones benéficas para

ayudas economicas para la compra de insumos del area gineco-obstétrica.
Debilidades
D5. El hospital no cuenta con presupuesto para compra de insumos médicos.

D6. El area de gineco-obstetricia del hospital necesita una expansion debido a la

demanda creciente.
2.5 Gestién Operativa, Abastecimiento y Logistica

Esta gestidn maneja los procesos administrativos en los que opera el personal y
el abastecimiento d ellos insumos y medicamentos, ademas de los flujogramas,

mapas y manuales que trabaja el Hospital.
Fortalezas

F9. El hospital cuenta con una buena infraestructura, y recursos materiales

apropiados para la atencion.

Debilidades

D7. El Hospital no cuenta con un protocolo para la atencion al usuario.
D8. El hospital no cuenta con un protocolo de seguridad del paciente.
2.6 Gestion de la Tecnologias de la Informacién y comunicaciones
Esta gestidon presenta las siguientes fortalezas y debilidades
Fortalezas

F10. Hay actualizacion digital continua de las pacientes gestantes que ingresan

al Hospital solicitando atencion
Debilidades

D9. El sistema de datos no es rapido ni eficiente.
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2.7Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion
Fortalezas
F11. El obstetra aplica los procedimientos cumpliendo el protocolo de atencién.

F12. El obstetra orienta a las embarazadas sobre informacién que deben conocer

durante la gestacion.
Debilidades

D10. En el area de gineco-obstetricia no se cuenta con suficientes camas para

atender emergencias graves durante la gestacién, parto o postparto.

D11. La sala de parto solo cuenta con una mesa quirdrgica.

2.8 Gestion Politica'y Social

No se encontr¢ fortalezas y/o debilidades en esta Gestion.

2.9 Anélisis Externo

Oportunidades

O1. En la comunidad existen parteras mismas que buscan ser capacitadas por

0O2. El Hospital Basico de Limones brinda ayuda para apalear la demanda de

atencion de embarazadas del canton.

03. El Ministerio de Salud Publica ofrece programas de capacitacion en atencion

de calidad para las embarazadas.
Amenazas

Al. Los desbordamientos del rio Cayapas impide a las embarazadas de pueblos

aledafos acceder a la atencion en el hospital.

A2. La pandemia del COVID-19 afect6 a la demanda de atencion médica de las

embarazadas.
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A3. Desinformacion de las mujeres sobre el embarazo y las consecuencias de la

no atencion prenatal.

A4. Las embarazadas no siguen las instrucciones brindadas por el especialista

en cuanto a los cuidados durante la gestacion.

A5. Escasez de medicamentos en el Ministerio de Salud Publica.



Tabla 6 Cuadro de analisis FODA
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FORTALEZAS DEBILIDADES

F1. El director tiene conocimiento en concepto, de los inventarios de | D1. No existe evaluacion de desempefio al personal administrativo y

medicamentos y los procedimientos que realiza cada area. médico.

F2. Las funciones del director/a y del personal administrativo, como del médico | D2. No hay en el Hospital un area para el marketing digital.

se encuentran definidas. D3. El hospital no cuenta con un proceso de contratacion del personal.

F3. Existen flyers informativos sobre los cuidados prenatales en las | D4. El Hospital no cuenta con suficientes médicos para brindar una

embarazadas. atencion adecuada.
% F4. El personal administrativo y médico se reline semanalmente para analizar los | D5. El hospital no cuenta con presupuesto para compra de insumos
o | problemas suscitados y establecer alternativas de solucion. médicos.
~ | F5. El hospital mantiene un convenio de practicas preprofesionales con | D6. El area de gineco-obstetricia del hospital necesita una expansion
Z | universidades. debido a la demanda creciente.
9 | F6. El hospital atiende a todo tipo de persona sin discriminacion. D7. El Hospital no cuenta con un protocolo para la atencién al usuario.
%) F7. El hospital realiza una gestion eficiente en el manejo de recursos econdmicos. | D8. El hospital no cuenta con un protocolo de seguridad del paciente.
< | F8. Se establecieron alianzas estratégicas con instituciones benéficas para | D9. El sistema de datos no es rapido ni eficiente.
<Z,: ayudas econdémicas para la compra de insumos del area gineco-obstétrica. D10. En el area de gineco-obstetricia no se cuenta con suficientes

F9. El hospital cuenta con una buena infraestructura, y recursos materiales | camas para atender emergencias graves durante la gestacion, parto

apropiados para la atencién. 0 postparto.

F10. Hay actualizacién digital continua de las pacientes gestantes que ingresan | D11. La sala de parto solo cuenta con una mesa quirdrgica.

al Hospital solicitando atencién

F11. El obstetra aplica los procedimientos cumpliendo el protocolo de atencion.

F12. El obstetra orienta a las embarazadas sobre informacion que deben conocer

durante la gestacion.

OPORTUNIDADES AMENAZAS
% O1. Existen capacitaciones a parteras comunitarias para la atencion de las | Al. Los desbordamientos del rio Cayapas impide a las embarazadas
% embarazadas en los pueblos aledafios al Hospital Basico de Borbon. de pueblos aledafios acceder a la atencién en el hospital.
; 02. El Hospital Basico de Limones brinda ayuda para apalear la demanda de | A2. La pandemia del COVID-19 afect6 a la demanda de atencién
W | atencién de embarazadas del canton. médica de las embarazadas.
» | 03. El Ministerio de Salud Publica ofrece programas de capacitacion en atencién | A3. Desinformacion de las mujeres sobre el embarazo y las
@ | de calidad para las embarazadas. consecuencias de la no atencién prenatal.
E:' A4. Las embarazadas no siguen las instrucciones brindadas por el
<Z( especialista en cuanto a los cuidados durante la gestacion.
A5. Escasez de medicamentos en el Ministerio de Salud Publica.

Elaborado por la autora
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Basados en los resultados que se obtuvieron del analisis FODA, a continuacion

se presenta las estrategias empleadas por el Hospital para alcanzar el objetivo

planteado.

2.10

Estrategias:

FO: Estrategias Ofensivas

Proceso de capacitacion continua y evaluacion a profesionales médicos
sobre los estandares de atencion de calidad.

Mantener una base de datos de las embarazadas que lleguen al control
prenatal, para brindarles capacitaciones sobre la importancia del cuidado

en la gestacion.

DO: Estrategias adaptativas

Gestionar en el Ministerio de Salud Publica las capacitaciones a las
parteras en cada uno de las comunidades del Rio Cayapas
Establecer un protocolo de seguridad de las mujeres embarazadas en el

area de gineco-obstetricia.

FA: Estrategias defensivas

Adecuacion del area de gineco-obstetricia, que asegure la comodidad y
privacidad a las usuarias en la atencién del parto.
Establecer alianzas con ONG’S que provean de un inventario permanente

de insumos medicos requerido.

DA: Estrategia de supervivencia

Evaluar el desempefio del personal médico del hospital en base a la
atencion que presta a los usuarios.

Realizar un cuadro de reporte de novedades en las historias clinicas de
cada embarazada que llega al Hospital para controlar sintomas de

gravedad.



Tabla 7 Capacidades y limitaciones
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CAPACIDADES Y LIMITACIONES ESTRATEGIA PERMITE PORQUE ESTRATEGIAS
Identifica la relacion | Proceso de capacitacién continua a
Desarrollar entre las fortalezas | profesionales médicos sobre los
FORTALEZAS OPORTUNIDADES OFENSIVAS los (interna) y las estandares de atencion de calidad.
potenciales oportunidades
(externa)
Relaciona el Establecer un  protocolo de
Reaccionar impacto de las seguridad de las mujeres
FORTALEZAS AMENAZAS DEFENSIVAS frente al fortalezas (interno) | embarazadas en el area de gineco-
entorno frente a las obstetricia.
amenazas (externa)
Adecuacion del area de gineco-
obstetricia, que asegure la
Disminuye las comodidad y privacidad a las
debilidades (interna) | ysuarias en la atencion del parto.
DEBILIDADES OPORTUNIDADES ADAPTATIVAS Reorientar aprovechando las . ,
. Establecer alianzas con ONG’S que
oportunidades
(externa) provean de un inventario
permanente de insumos medicos
requerido.
_ Enfrenta las Evaluar el desempefio del personal
Revertir la debilidades (interna) | médico del hospital en base a la
DEBILIDADES AMENAZAS SUPERVIVENCIA situacion - P )
contra las atencién que presta a los usuarios.
presentada
amenazas (externa)

Elaborado por la autora
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CAPITULO 1l
3. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE
GESTION GERENCIAL

En este capitulo se define el planteamiento estratégico con su analisis del
entorno social, los indicadores y las actividades necesarias para alcanzar los
objetivos planteados y, asi mismo, dar la solucion al problema que se ha
identificado. De esa manera, se establecen las acciones para la gestién
organizacional y administrativa, financiera y econdémica, técnica y tecnoldgica,

politica y social.
3.1 Planteamiento Estratégico
3.1.1 Andlisis del entorno social

Para realizar este andlisis del entorno social del Hospital Basico de Borbén se
utilizara la herramienta PESTEL. Por medio de esta se realiza una planeacién
estratégica, en el que se identifican los factores externos del entorno sobre el

cual se disefnara el plan de gestion gerencial de forma ordenada y esquematica.

En el caso del Hospital Basico de Borbon se usara la siguiente tabla para que
sirva de guia de las oportunidad y amenazas factibles a futuro y que se deben

considerar.

Tabla 8 Analisis de PESTEL

FACTORES EXTERNOS OPORTUNIDADES AMENAZAS
Apoyo del GAD
Politicos Parroquial

e Lineamientos
politicos diferentes

e Reduccién del

e Apoyo con ONG’s
presupuesto para la

Econémicos no .
salud del Gobierno
gubernamentales
Central
e Meédicos de las e Idioma de las
diferentes etnias. poblaciones
Socioculturales e Culturade las indigenas de la
parteras. Rivera del Rio
Cayapas

e Mala calidad del

Tecnolégicos . .
servicio de internet
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e Equipos médicos de

alta gama
e Desbordamiento del
rio Cayapa.
Ecolbgicos e Inundaciones

e Mala calidad del
agua

Legales negligencias del

e Demandas por

servicio médico.

Elaborado por la autora

Factor politico: Dentro del sistema de salud la politica no deberia estar
incluida, pero es una amenaza latente cuando las autoridades de la
Direccion Distrital de salud tienen lineamientos distintos o no son del
agrado de las autoridades seccionales (alcalde del cantén o presidente
del GAD parroquial). Se traduce en una oportunidad cuando se puede

trabajar y se recibe el apoyo de los mismos.

Factor econdmico: la amenaza se da por la reduccion del presupuesto
de la salud, no se pueden hacer pago a proveedores ni aumentas los
recursos médicos, ni adecuaciones en la infraestructura, la oportunidad
nace en la gestién del apoyo de ONG’s que buscar articular donativos con

las organizaciones de salud.

Factor sociocultural: Una amenaza que esta es la barrera del idioma
con algunas etnias de la rivera del rio Cayapas, en el personal médico son
pocos los que hablan la lengua nativa de las diversas nacionalidades que
se presentan a requerir la atencién, una oportunidad que se presenta es
cuando hay médicos que son parte de estas etnias, ademas que en el
area de gineco-obstetricia las comunidades Epera, Awas y Chachis existe
la cultura de las parteras, de ahi que se las pueden capacitar para que
brinden el servicio en emergencia de parto y en caso solo de
complicaciones remitan a las embarazadas al centro de salud mas

cercano.
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Factor tecnoldgico: En este factor existen grandes amenazas como la
mala calidad del internet que empeora la comunicacion cuando existen
emergencias y se requiere conexion optima, asi como la falta de equipos
tecnolégicos de alta gama que ayuden a diagnosticar a tiempo

complicaciones en los embarazos.

Factor ecoldgico: Las amenazas ecoldgicas en la parroquia Borbon son
muy factibles de suceder muy frecuentemente el rio cayapas se desborda
y han existido inundaciones graves en repetidas ocasiones esto es algo

presente y latente.

Factor legal: El hospital puede verse involucrado en demandas de
negligencia del servicio, por la falta latente de medicamentos y materiales
meédicos, ademas de no existir equipos en buen estado que ayuden a los

médicos a poder prevenir complicaciones a futuro.

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

Figura 4 Las 5 fuerzas de Porter

PROVEEDORES
3. Amenaza de los nuevos l 4. Poder de negociacion de
entrantes los proveedores
COMPETENCIA DE
MERCADO
NUEVOS
N S SUSTITUTOS
2. Rivalidad entre las
empresas
" 5. Amenaza de productos
1. Poder de negociacion de sustitutos
los clientes
CLIENTES

CLIENTES: Poder de negociacion de los clientes: Al analizar esta fuerza en

el ambito de la salud mas especificamente al Hospital Basico de Borboén al ser
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un servicio publico no sufre amenaza de este tipo ya que los usuarios reciben la

atencion gratis y si costo por lo tanto el cliente no se convierte en una amenaza.

COMPETENCIA DEL MERCADO: Rivalidad entre las empresas: Esta
amenaza tampoco aplica en este caso debido a que los centros de salud
aledafios son también prestadores publicos, que seria considerados aliados
estratégicos en vez de competencia. Los prestadores de salud privados no son
una amenaza considerable porque no hay muchos y los usuarios no todos tienen

la capacidad econémica para pagar los costos por el servicio médico privado.

NUEVOS ENTRANTES: Amenaza de los nuevos competidores entrantes:
Como se ha analizado anteriormente esta amenaza no aplica debido a que el
Hospital es el mayor servidor de salud publico dentro de la parroquia y ninguno
de los otros servidores sean publicos o privados pueden hacer una diferencia en

cuanto a servicios medicos que ofrece el hospital.

PROVEEDORES: Poder de negociaciéon de los proveedores: Esta amenaza
es muy parecida a la del poder de negociacién de los clientes, pero en este caso
los proveedores no tratan directamente con el Hospital ya que al ser este
dependiente del MSP, es el Distrito de salud 08d02 quienes entran en
negociaciones con ellos y el Hospital no realiza ninguna negociacion con los

proveedores.

SUSTITUTOS: Amenaza de productos sustitutos: en el ambito de la salud
existen servicios (sustitutos) por la oferta privada existente, pero como se explico
anteriormente esta competencia no representa una gran amenaza. De entrar un
sustituto equivalente al hospital como una clinica privada que ofrezca los mismos
servicios del Hospital y otros mas podria haber un poco de riesgo, pero al ser el
Hospital un servicio gratuito baja la amenaza de ser sustituido porque la

poblacién es mayormente de bajos recursos econémicos.
3.1.3 Anadlisis FODA

Para realizar el analisis diagnostico de las capacidades funcionales del Hospital

Basico de Borbon, se elabor6é un analisis FODA, este mecanismo ayuda a la
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recoleccion de informacion referente a las fortalezas, debilidades, oportunidades
y amenazas referente a un problema en particular, de esta manera, permite

definir de forma clara las acciones necesarias para lograr las metas planteadas.

En la elaboracion del analisis FODA participo el director/a del hospital, el obstetra
encargado del area y los enfermeros/as que brindan atencién a las mujeres
embarazadas, quienes brindaron informacion referente a la problematica en

estudio.

Para abordar la problematica presentada en el area de gineco -obstetricia del
Hospital Basico de Borbon, se realizé una matriz FODA con el objetivo de

analizar de mejor manera el entorno interno y externo para la toma de decisiones.

3.1.4 Cadena de valor de la organizacion

Figura 5 Cadena de valor de la organizacién

o Infraestructura: El Hospital Béasico de Borb6n cuenta con una
> infraestructura en buenas condiciones, tiene climatizacion, sefialética
E adecuada, y mobiliario en cada una de las areas.
< . . - )
w Recursos Humanos: manejo de médicos especialistas, odontélogo,
B obstetras, ginecdlogo, enfermeras, personal de laboratorio, personal de
n farmacia, personal de imagenologia, personal administrativo, estadistica
g y admision.
<
o Abastecimiento de medicamento y dispositivos médicos.
2
|_
2 Manejo de archivos del Hospital Basico (historias clinicas)
Ingreso del Promocion de L_—:> Valoracion del L_—:> Servicios I::> Satisfaccion
paciente al los servicios paciente, profesionales del paciente
servicio de mediante la brindar los en imagen, por el
odontologia pagina del servicios de laboratorio, servicio
Hospital de forma farmacia. prestado
Borbén y en el ordenada para Derivacion de
sector a través una mejor usuarios a otras
de las entregas atencion. unidades de
de afiches. salud cercanas

ACTIVIDADES FUNDAMENTALES

Elaboracion propia
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3.1.5 Planificacion estratégica

Misién: “Somos un Hospital Basico de segundo nivel, que esta a la
disposicion para brindar una atencion digna y oportuna, cuidando la
salud y el bienestar de los pacientes las 24 horas del dia, dando una
atencion integral con especialistas certificados que garanticen una
pronta recuperacion”. (Hospital Borbén, 2022)

Visién: “Alcanzar en el 2030 el reconocimiento de atencioén integral con
eficiencia y efectividad en el norte de la provincia de Esmeraldas,
brindando un ambiente 6ptimo y seguro para el paciente, los familiares
y todos quienes conforman el Hospital Basico de Borbén, estamos
respaldados por una gestion administrativa y seleccion de profesionales
por talento humano, quienes se capacitan constantemente, ademas de
la innovacién e inversion en las diferentes areas de especialidades que

brindan servicios”. (Hospital Borbén, 2022)

Valores: Los valores ético propuestos por el Hospital Basico de Borbon

son los siguientes:

v' Respeto: apreciar y reconocer a las demas personas como
iguales e integrantes de un mismo entorno comun el cual
compartimos, demostrando buena disposicion en el trato hacia
ellos.

v Compromiso: comprometidos con el bienestar de los usuarios,
profesionales, empleados, institucion y el entorno en donde se
trabaja.

v Calidad: Brindar servicios con una elevada calidad a todos los
usuarios y pacientes, comprometiendo a todo el personal

operativo en el cumplimiento de ello.
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3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL PROPUESTA DE
SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

En este apartado se observa la planificacion de la gestion gerencial que tiene
como objetivo principal la mejora de la calidad de atencion a las embarazadas

del area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbon.
3.2.1 Gestién Gerencial de la Direccién

Objetivo especifico: Identificar las falencias en la atencion a las embarazadas

en el &rea de Gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbdn.

Estrategia: Desarrollo de un proceso de capacitacion continua a profesionales

médicos sobre los estandares de atencion de calidad.

Actividad 1: Asignar presupuesto para la capacitacion al personal médico y de
enfermeria, para el mejoramiento de la calidad de la atencion. Eso requiere las

siguientes tareas:

a) Definir al personal a capacitarse

b) Definir el cronograma de capacitacion

c) Cotizacion de proveedores que brinden servicios de capacitacion sobre la
calidad de atencion a las pacientes embarazadas.

d) Seleccionar al proveedor mas conveniente para la institucion.

e) Realizar la compra del servicio de capacitacion.

Objetivo especifico: Identificar las falencias en la atencion a las embarazadas
en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbdn.

Estrategia: Proceso de capacitacion continua a profesionales médicos sobre los
estandares de atencion de calidad.

Actividad 2: Capacitar al personal médico y de enfermeria sobre los estandares
de atencion de calidad, esto con la finalidad de brindar una atencion de claridad
a las pacientes embarazadas. Eso requiere las siguientes tareas:

a) Definir el cronograma de capacitacion al personal médico y de enfermeria.
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b) Capacitar al personal
c) Evaluar las competencias del personal médico y de enfermeria frente a la

capacitacion.

Figura 6 Desarrollo de actividades de la Gestion Gerencial de la Direccién

DESARROLLO DEACTIVIDADES METAS EN 5 ANOS
INDICADOR DE GESTOR . . . . .
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1| ANO 2| ANO 3| ANO 4| ANO 5
Asignar presupuesto para la Monto estimado para la
capacitacion al personal capacitacion /monto establecido | Gestion Gerencialde la | 70% | 80% | 100% | 100% | 100%
médico y de enfermeria para la capacitacion Direccién/Gestion
Administrativay de
Capacitar al personal médico y || Numero de personal médico y de Recursos
de enfermerfa sobre los enfermeria para Humanos/Gestion
; f 60% 85% | 100% | 100% | 100%
estandares de atencion de capacitarse/Numero de personal Financiera ° ° ° ° °
calidad médico y de enfermeria capacitado

3.2.2 Gestién Administrativay de Recursos Humanos

Objetivo especifico: Identificar las falencias en la atencion a las embarazadas
en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbdn.
Estrategia: Desarrollo de mesas de trabajo de los actores involucrados para el
levantamiento de procesos de atencion de las pacientes embarazadas del
Hospital Basico de Borbon.
Actividad 3: Conformacién de un equipo multitarea para el levantamiento de
procesos administrativos de atencion a las embarazadas del Hospital Basico de
Borbon

a) Definir el objetivo del equipo multitarea, asi como las funciones y

responsabilidades de cada uno de los miembros.
b) Seleccionar a los miembros que haran parte del equipo

c) Evaluar las tareas del equipo.

Objetivo especifico: Identificar las falencias en la atencion a las embarazadas

en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbdn.
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Estrategia: Desarrollo de mesas de trabajo de los actores involucrados para el
levantamiento de procesos de atencion de las pacientes embarazadas del
Hospital Basico de Borbon.
Actividad 4: Reuniones del equipo multitrabajo encargado del levantamiento de
los procesos administrativos de atencion de las embarazadas que acuden al
Hospital Basico de Borbon
a) Revisar las normativas de la calidad de atencion.
b) Establecer los procesos administrativos requeridos para brindar una
atencion a las embarazadas.
c) Construccion de un flujograma de procesos de atencion a embarazadas.
d) Elaboracion de un manual de procesos de atencion a embarazadas.
e) Construccibn de un mapa de procesos para la atencion a las
embarazadas
f) Reuvisidn, aprobacion y socializaciéon del flujograma, manual y mapa de
procesos administrativos de atencion.
g) Implementacion, monitoreo y evaluacion de la aplicacion del flujograma,

manual y mapa de procesos de atencion a las embarazadas.

Figura 7 Desarrollo de actividades de la Gestién Administrativo y de Recursos Humanos

DESARROLLO DEACTIVIDADES METAS EN 5 ANOS
INDICADOR DE GESTOR o < < - .
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1|ANO 2| ANO 3|ANO 4| ANO 5

Conformacion de un equipo
multitrabajo para el NUmero de personas en el equipo
levantamiento de procesos de || requerido/NUmero de personas en 100%|( 100%| 100%( 100%]| 100%
atencion a las embarazadas del el equipo establecido
Hospital Basico de Borbén

Namero de procesos
administrativos levantados /
numeros de procesos
administrativos requeridos

50%]| 75%| 100%| 100%| 100%

Gestion Administrativa
y de Recursos

Reuniones de un equipo Flujo grama de procesos Humanos/Gestion
multitrabajo encargado del construido/flujo grama de Gerencial de la 50%( 75%| 100%| 100%]| 100%
levantamiento del proceso procesos requerido Direccién

administrativos de atencion de
las embarazadas que acuden al

Hospital Basico de Borb6n Manual de procesos elaborados/
manual de procesos requeridos

50%| 75%| 100%| 100%|( 100%

Mapa de procesos construido/

o 50%| 75%( 100%| 100%|( 100%
mapa de procesos solicitados
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3.2.3 Gestidon Operativa, Abastecimiento y Logistica

Objetivo especifico: Emplear acciones correctivas para la mejora de la atenciéon
a las embarazadas en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Basico de
Borbon.
Estrategia: Proceso de capacitacién a parteras en las comunidades aledafas
como método preventivo en caso de emergencias en las embarazadas.
Actividad 5: Desarrollar un programa de capacitaciones a parteras en las
comunidades sobre la atencion a las embarazadas.

a) Definir al personal a capacitarse

b) Definir el cronograma de capacitacion

c) Cotizacion de proveedores que brinden servicios de capacitacion sobre la

calidad de atencion a las pacientes embarazadas.
d) Seleccionar al proveedor mas conveniente para la institucion.

e) Realizar la compra del servicio de capacitacion.

Objetivo especifico: Emplear acciones correctivas para la mejora de la atencién
a las embarazadas en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Basico de
Borbon.
Estrategia: Evaluacion de desempenio del personal médico del hospital en base
a la atencion que presta a los usuarios.
Actividad 6: Desarrollar una ficha de valoracién del desempefio del personal
médico.
a) Definir el proceso administrativo de la atencion a las embarazadas a
utilizar.
b) Crear una ficha de valoracidén del desempefio del personal médico.
c) Llevar un registro de novedades y realizar un informe de reportes de
novedades de manera mensual.

d) Realizar acciones correctivas y de mejoras.

Objetivo especifico: Emplear acciones correctivas para la mejora de la atencién
a las embarazadas en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Basico de
Borbon.
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Estrategia: Evaluacion del desempefio del personal médico del hospital en base
a la atencion que presta a los usuarios.
Actividad 7: Evaluar el desempefio del personal médico y de enfermeria en base
al protocolo de atencién establecido. Esto a fin de asegurar una atencion de
calidad a las embarazadas.

a) Definir el instrumento a utilizar para la evaluacién de desempefio.

b) Realizar un cronograma para la aplicacion de la evaluacién de

desempeifio.
c) Notificar los resultados de la evaluacion.

d) Toar acciones correctivas de acuerdo a los resultados obtenidos.

Figura 8 Desarrollo de las actividades de la Gestién Operativa, abastecimiento y logistica

DESARROLLO DEACTIVIDADES METAS EN 5 ANOS
INDICADOR DE GESTOR < - - < .
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1]ANO 2(ANO 3| ANO 4| ANO 5

Desarrollar un programa de

capacitaciones dirigido a Numero de parteras a ser
parteras en las comunidades capacitadas/ Total de parteras 70%| 100%| 100%|( 100%| 100%
aledafas al Hospital Béasico de capacitada
p, pact S Gestién Operativa,
Borbon

Abastecimiento y
Logistica/Gestion
Ficha de valoracion construido/ Administrativa y de
Ficha de valoracion aceptado Recursos
Humanos/Gestion
Financiera

Desarrollar una ficha de
valoracion del desempefio del
personal médico

100%| 100%|( 100%| 100%)| 100%

Evaluar el desempefio del
personal médico y de
enfermeria en base al protocolo
de atencién establecido.

Personal médico y de enfermeria
por evaluar/Personal médico y de 100%]| 100%|( 100%| 100%| 100%
enfermeria evaluado

3.2.4 Gestion Financiera

Objetivo especifico: Evaluar la calidad de la estructura y los recursos
disponibles para la atencion a las embarazadas en el area de Gineco -obstetricia
del Hospital Basico de Borbon.
Estrategia: Adecuacién del area de gineco-obstetricia, que asegure la
comodidad y privacidad a las usuarias en la atencion del parto.
Actividad 8: Asignar presupuesto para la adquisicion de equipamiento médico,
para mejorar la prestacion del servicio en el area de gineco-obstetricia.

a) Definir el tipo de equipamiento necesario.
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b) Definir los materiales médicos que se necesitan

c) Cotizar el valor de los equipamientos y los materiales médicos.

Objetivo especifico: Evaluar la calidad de la estructura y los recursos
disponibles para la atencién a las embarazadas en el &rea de Gineco -obstetricia
del Hospital Basico de Borbon.
Estrategia: Adecuaciéon del area de gineco-obstetricia, que asegure la
comodidad y privacidad a las usuarias en la atencion del parto.
Actividad 9: Adquirir equipamiento para el mejoramiento del area gineco-
obstétrica para la atencion de las pacientes embarazadas.
a) Definir el presupuesto para la adquisicion de equipamiento.
b) Identificar las necesidades de equipamiento de materiales médicos.
c) ldentificar las adecuaciones en la infraestructura en el area de gineco-
obstétrica.
d) Cotizar el equipamiento médico necesario para el area de gineco-
obstetricia

e) Poner en conocimiento al Distrito de salud el equipamiento cotizado.

Figura 9 Desarrollo de las actividades de la Gestion Financiera

DESARROLLO DEACTIVIDADES METAS EN 5 ANOS
INDICADOR DE GESTOR - - . . .
ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ANO 1| ANO 2(ANO 3| ANO 4| ANO 5
Asignar presupuesto para la Monto estimado para la
adquisicion de equipamiento || implementacién/ monto requerido Gestion 100%]| 100%| 100%]| 100%|( 100%
médico para la implementacion Financiera/Gestion
Cerencial de la
plaumenpro st | Togecqupos | DiecconGsion
! . g_' establecidos/Total de equipos ministrativay de 50%| 70%| 90%| 100%| 100%
obstétrica para la atencion de . Recursos Humanos
. requeridos
las pacientes embarazadas.

3.2.5 Gestidén Politicay Social

Objetivo especifico: Evaluar la calidad de la estructura y los recursos
disponibles para la atencion a las embarazadas en el area de Gineco -obstetricia

del Hospital Basico de Borbon.
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Estrategia: Alianzas con ONG’S que provean de un inventario permanente de

insumos médicos requerido.

Actividad 10: Alianzas estratégicas para la adquisicion de insumos médicos.

Debido a que los presupuestos que llegan al Hospital son bajos se buscan

alternativas para brindar una mejor atencion.

a) ldentificar ONG’s que brinden ayudas que ya hayan colaborado y nuevas

gue puedan colaborar a futuro.

b) Entablar negociaciones para establecer alianzas estratégicas con las

ONG's.

Figura 10 Desarrollo de actividades de la Gestion Politica y Social

DESARROLLO DEACTIVIDADES

METAS EN 5 ANOS

ACTIVIDAD

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO

GESTOR
RESPONSABLE

ANO 1

ANO 2

ANO 3

ANO 4

ANO 5

Alianzas estratégicas para la
adquisicion de insumos
médicos

Alianzas estratégicas firmadas/
Alianzas estratégicas en
negociacion

Gestion Politica y
Social/Gestion Gerencial
de la Direccion

5%

95%

100%

100%

100%




3.2.6 Cronograma de actividades previstas

A continuacion, se presenta el cronograma de las actividades previstas anteriormente y detalladas con las fechas previstas

para su ejecucion.

Figura 11 Cronograma
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DESARROLLO DEACTIVIDADES 2022 MESES DE IMPLEMENTACION 2023
ENE-
ACTIVIDAD INDICADOR DE CUMPLIMIENTO GESTOR RESPONSABLE DIC ENE| FEB [ MAR [ ABR| MAY [ JUN [ JUL [AGO| SEP [ OCT[NOV| DIC
Asignar presupuesto para la capacitacion al Monto estimado para la capacitacion /monto establecido X M X
personal médico y de enfermeria para la capacitacion Gestion Gerencial de la Direccién/Gestion
Namero de personal médico y de enfermerfa para Administrativa y de Recursos Humanos/Gestion
Capacitar al personal médico y de enfermeria . i - Financiera
. . . capacitarse/Numero de personal médico y de enfermeria X X X X X X X X X X X X
sobre los estandares de atencion de calidad .
capacitado
Conformac_lon de un equipo multltrabf_u,o para el NUmero de personas en el equipo requerido/NGmero de
levantamiento de procesos de atencion a las ersonas en el equino establecido X X X X
embarazadas del Hospital Basico de Borbdn P quip
Numero de procesos administrativos levantados / numeros
L - X X X X X X X X X X X X
de procesos administrativos requeridos
Gestion Administrativa y de Recursos
Reuniones de un equipo multitrabajo encargado Flujo grama de procesos construido/flujo grama de Humanos/Gestién Gerencial de la Direccion < | x X X M I I X M X
del levantamiento del proceso administrativos procesos requerido
de atencion de las embarazadas que acuden al
Hospital Basico de Borbon Manual de procesos elabora.dos/ manual de procesos M X X X X X X X X X X X
requeridos
Mapa de procesos construido/ mapa de procesos
. X X X X X X X X X X X X
solicitados
. !De_zsarrollar un programa de ca_\pacnacmnes: NUmero de parteras a ser capacitadas/ Total de parteras
dirigido a parteras en las comunidades aledafias y X X X X X X X X X X X X
. - ) capacitadas
al Hospital Bésico de Borb6n
Desarrollar una ficha de valoracién del Ficha de valoracién construido/ Ficha de valoracion Logi t(_ses/t(lé)en t?pe'r:gva_\, f’-\tbaf_temméenltqo y N X X X N X
desempefio del personal médico aceptado ogistica/Gestion mln'l,s ra'lvay. € Recursos
Humanos/Gestién Financiera
Evaluar el desempefio del personal médico y de - B
. - Personal médico y de enfermeria por evaluar/Personal
enfermerfa en base al protocolo de atencion L N X X X X X X
. médico y de enfermeria evaluado
establecido.
Asignar presupuesto para la adquisicion de Monto estimado para la implementacién/ monto requerido M X X
equipamiento médico para la implementacion Gestion Financiera/Gestion Gerencial de la
L - . . Direccion/Gestién Administrativa y de Recursos
Adquirir equipamiento para el mejoramiento del HUMENoS
area gineco-obstétrica para la atencién de las || Total de equipos establecidos/Total de equipos requeridos X X X X X X
pacientes embarazadas.
Alianzas estratégicas para la adquisicion de Alianzas estratégicas firmadas/ Alianzas estratégicas en | Gestion Politica y Social/Gestion Cerencial de la x M X X M «
insumos médicos negociacion Direccién




3.2.7 Planificacion financiera del plan de gestién gerencial

A continuacion, se muestra la tabla de recursos presupuestado a utilizar para alcanzar las metas propuestas.

Figura 12 Recursos

PRESUPUESTO ESTIMADO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL
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TALENTO HUMANO DESCRIPCION HORAS MES MESES REQUERIDJOTAL HORAS PLA] VALOR HORA 19184,00
Especialista en obstetricia 12 12 144 20,00 2880,00
. Profesional de ginecologia 12 12 144 18,00 2592,00
Capacitacion del personal
Enfermera 12 12 144 15,00 2160,00
0 0,00 0,00
Capacitador en procesos de atencion 12 12 144 20,00 2880,00
R S Profesional de obstetricia 12 12 144 20,00 2880,00
Capacitacion a parteras
Enfermera 12 12 144 15,00 2160,00
E 0 0,00 0,00
C Especialista en obstetricia 4 12 48 20,00 960,00
. . Profesional de ginecologia 4 12 48 18,00 864,00
Equipo multitareas
U Enfermera 4 12 48 15,00 720,00
Secretaria 4 12 48 12,00 576,00
R Otros de apoyo Especialista en infraestructura 8 4 32 8,00 256,00
MATERIALES DESCRIPCION CANTIDAD MEMESES REQUERID{ TOTAL PLAN |ALOR UNITARI 2010,00
S Medicamentos Oxitocina 50 12 600 1,25 750,00
O Instrumentales Especulo 60 12 720 0,75 540,00
Desechables Guantes 200 12 2400 0,30 720,00
S EQUIPAMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD IALOR UNITARI 20450,00
Equipo de monitoreo Ultrasonido portatil 1 20000,00 20000,00
Muebles del area Camilla de parto 1 300,00 300,00
Muebles del area Mesa de instrumentos quirurquicos 1 150,00 150,00
OTROS DESCRIPCION CANTIDAD IALOR UNITARIO
imprevistos transporte, logistica, fallas en los planes o materiales, necesidad de mas personal | 1 10% 2807,60
TOTAL DEL PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 44451,600
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CAPITULO IV
4. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE LA
GESTION GERENCIAL

La evaluacion y el monitoreo de la gestion gerencial para la mejora de la calidad
de atencién de las embarazadas del Hospital Basico de Borbon, es un
mecanismo que permite a la institucion obtener una informacion clave para la
toma de decisiones pertinentes que garanticen una calidad en la atencién de las
embarazadas, quienes ayudaran a determinar el nivel de cumplimiento de los

indicadores propuestos, asi como alcanzar los objetivos planteados.

Un beneficio del monitoreo es la optimizacion de los procesos y la experiencia
obtenida mediante el éxito y el fracaso de acuerdo a lo que se ha programado

(Quiroga y Aravena, 2018)

Considerando que el plan de gestion se enfoca el mejoramiento de la calidad de
la atencién a las embrazadas, las actividades planteadas para que se logren, se
estima que se cumplan en un corto tiempo, y en esta medida también se consiga
las metas propuestas. Es por ello, que se establece pertinente monitorear
mensualmente y trimestralmente los avances en cada una de las actividades y

sus respetivos indicadores como se demuestra en la siguiente tabla.

Tabla 9 Monitoreo de los indicadores

AREA DE
GESTION INDICADOR MONITOREO PLAZO RESPONSABLE
Monto estimado para la Directiva del
capacitacion /monto Hospital y
. Mensual 3 meses :
establecido para la director
capacitaciéon financiero
Gerencia de la NUmero de personal
Direccion médico y de enfermeria Coordinador
para Mensual 12 meses Administrativo y
capacitarse/Numero de de recursos
personal médico y de humanos
enfermeria capacitado
NUmero de personas en o
- . : Directiva del
Administrativo el equipo .
- , Hospital y
y Recursos requerido/NUmero de Mensual 4 meses EqUino
Humanos personas en el equipo quip
. multitarea
establecido




NuUmero de procesos
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equipos requeridos

- . Directiva del
administrativos Hosnital
levantados / nUmeros de Trimestral 12 meses E Ei Oy
procesos administrativos quip
. multitarea
requeridos
. Directiva del
Flujo grama de procesos ;

: . : Hospital y
construido/flujo grama Trimestral 12 meses Equipo
de procesos requerido multitarea

Directiva del
Manual de procesos Hosnital
elaborados/ manual de Trimestral 12 meses E Ei oy
procesos requeridos guip
multitarea
Directiva del
Mapa de procesos Hosnital
construido/ mapa de Trimestral 12 meses E Ei Oy
procesos solicitados quip
multitarea
. Coordinador
Numero de parteras a gy X
. Administrativo y
ser capacitadas/ Total Mensual 12 meses d
. . € recursos
Operativa, de parteras capacitadas h
- umanos
Abastecimiento Directiva del
y Logistica Ficha de valoracion Hospital
construido/ Ficha de Trimestral 6 meses dirgctory
valoracién aceptado i )
inanciero
Personal mefjlco y de Coordinador
enfermeria por Administrativo
evaluar/Personal médico Trimestral 6 meses y
P de recursos
y de enfermeria
. . humanos
Financiera evaluado
Monto estimado para la Directiva del
implementacién/ monto Hospital y
) Mensual 3 meses .
requerido para la director
implementacién financiero
. Coordinador
Politica y Total (_je €quIpos : Administrativo y
X establecidos/Total de Trimestral 6 meses
Social de recursos

humanos

Elaborado por la autora

Para la evaluacion de las actividades planteadas para la consecucion del objetivo

propuesto en el Plan de Gestion se tendra en cuenta 4 aspectos a valorar, que

son los siguientes:

e Indicador de la actividad: define la medicibn del cumplimiento de la

actividad.

e Medio de verificacion: instrumento para medir el cumplimiento de la meta

e Responsable de la actividad: persona encargada de lograr la meta

planteada.

e Plazo: tiempo para cumplir la meta.
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La evaluacion permite dar un seguimiento a las actividades que fueron
propuestas para la mejora de la calidad de la atencién, con la gestion adecuada

de las actividades y las tareas para que cumpla con los plazos establecidos.

Dentro del plan de gestion se encuentran dos actividades de capacitacion a
personal médico y enfermeras y a las parteras de las comunidades, mediante la
evaluacion participativa se tiene como propdsito analizar la participacion activa
mediante la utilizacion de registros de asistencia, que contendran items para

llenar con datos informativos de cada uno de los participantes.

Para evaluar los resultados alcanzados de cada uno de los indicadores en el
plazo definido en la fase de monitoreo, se procede a reflejar las metas logradas

y por medio de la semaforizacién de estas, de la siguiente forma:

Tabla 10 Semaforizacion para la valoracion del cumplimiento de las actividades.

Color Interpretacion

Se cumplio totalmente

Se cumplié mas de 50% de la meta

Se cumplié menos del 50% de la meta

4.1 LIMITACIONES /O RESTRICCIONES DE LA GESTION
GERENCIAL

Las limitantes de plan de gestion gerencial tienen que ver con los factores que
no han podido ser controlados por la autora de este documento, tienen que ver
con hecho que no se pudieron predecir y que conllevarian a una prérroga de los
plazos planteados o de la suspension parcial o total del plan planteado. Entre

esas limitantes se encuentran la siguientes:

e Que pueden presentar resistencias al cambio por parte de la directiva del
hospital, o del personal médico y de enfermeria que impida una adecuada

implementacion del plan.
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El plan de gestion se encuentra disefiado tomando en cuenta las condiciones
actuales del area de gineco-obstetricia, y en caso de aplazar por un tiempo
largo puede que se den sucesos adversos que empeoren la puesta en
marcha.

La mejora de los procesos administrativos de atencion, deben tener
sincronizados los tiempos de planificacion, organizacién, ejecucion y
evaluacion de las tareas que se deben desarrollar para que se lleve a cabo
la estrategia propuesta.

La capacitacion al personal médico, enfermeras y a las parteras de las
comunidades aledafias, mediante un proceso administrativo de atencion
permitird obtener una satisfaccion a las usuarias a futuro, controlando el

tiempo de aplicacion y la disposicion de los actores para llevar a cabo el plan.

4.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.2.1 Conclusiones

1. En el Hospital Basico de Borbdn, su directora, como los especialistas del area

de gineco-obstetricia y el personal de enfermeria son conscientes de la
importancia de una atencion de calidad, que deben tener las mujeres
embarazadas que asisten a la casa de salud, y que ha habido sucesos en
donde se ha puesto en riesgo la vida de la gestante y del nonato, esos
acontecimientos han podido poner en riesgo también el nombre del hospital

y de los médicos que atienden en el area de gineco-obstetricia.

El estudio se centra en los problemas que se presentan en la atencion y se
ha enfocado en el servicio que brindan a las mujeres embarazadas en el area
de gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbdn, entre las novedades que
se presentan son las quejas constantes de las mujeres embarazadas sobre
la mala calidad en la atencion, la falta de medicamentos e insumos médicos,

la infraestructura inadecuada en el &rea, y la desidia del personal de
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enfermeria al momento de la llegada de una emergencia de parto o una
complicacion en las mujeres gestantes.

3. El estudio propone un plan de gestion y su implementacion es de suma
importancia para el mejoramiento de la atencion a las embarazadas del area
de gineco-obstetricia, en la actualidad no se cuenta con estrategias que
evallen la satisfaccion de las usuarias y el desempefio del personal médico
y enfermeras, el establecimiento de este plan fomentar una mejora continua

en el area.
4.2.2 Recomendaciones

1. Se necesita realizar una evaluacién periddica del levantamiento de los
procesos administrativos para la atencion de las embarazadas y mantener
capacitado al personal médico y de enfermeria del area gineco- obstétrica y
de las parteras de las comunidades. Es importante que se realice la
concientizacién de los directivos con el personal médico y de enfermeria,
sobre la importancia de aplicar los procesos de calidad de atencion, asi como
los procedimientos que se derivan de su aplicacion, ademas que acaten los
indicativos que propone el proceso ya que esto ayudara a la prevencion de
eventos de riesgo a las mujeres embarazadas que se atienden en el hospital.

2. Para que la aplicacion del plan se realice de manera eficiente se necesita que
se destinen los recursos pertinentes y suficientes que estan detallados en la
planificacion financiera del mismo. Y que no sean derivados a otros factores
gue la directiva del Hospital considere necesarios. En este sentido los
recursos destinados deben ser permanentes para el plan y en funcién de
futuros imprevistos. Es relevante que el personal del area de gineco-
obstetricia tenga un registro permanente del ingreso, controles y parto de las
mujeres que se atienden, y que puedan reportar alguna complicacion que se
suscite y pueda realizarse el traslado respectivo o en dado caso la atencion
requerida en el mismo hospital.

3. El desarrollo de este plan de gestién se enfoca en mejorar la atencién a las
mujeres embarazadas que asisten a los controles prenatales o emergencia

de parto y post-parto en el area de gineco obstetricia permitira al Hospital
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brindar una atencién adecuada, y que haya una mejora e inversion en el area
requerida. Los beneficios del plan se veran reflejados en la satisfaccion de
las usuarias y la prevencion de eventos adversos futuros que comprometan

la imagen del Hospital y sus médicos especialistas
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Anexo 1 Encuesta

w72 —

Encuesta sobre la satisfaccién en la atencién recibida al momento de llegar
a la cita de control prenatal, en el area de gineco-obstetricia del Hospital
Basico de Borbon.
Este cuestionario se utilizard como instrumento de recoleccion de informacion
para el desarrollo del trabajo investigativo “PLAN DE GESTION GERENCIAL
PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION A LAS EMBARAZADAS
DEL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BASICO DE BORBON”
Instrucciones:
Lea detenidamente y responda las preguntas del cuestionario con la mayor
sinceridad posible. Estos datos son anénimos. Marque con un X su respuesta.
1. Sexo
a) Femenino ()
b) Masculino ( )
2. Edad
3. ¢Puedo agendar su cita con facilidad?
a) Si()
b) No ()
4. ¢CoOmo se siente con la atencién recibida al llegar a la admision y
estadisticas?
a) Buena ()
b) Regular ( )
c) Mala ()
5. ¢Cree usted que recibe una atencién rapida y eficiente?
a) Si()
b) No ()
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6. ¢Como cree usted que es la atencidn con el obstetra?
a) Buena ()
b) Regular ()
c) Mala()
7. ¢La atencion de las enfermeras es buena?
a) Si()
b) No ()
8. ¢Como cree usted que se encuentren los equipos e insumos medico que
utilizan en su control médico?
a) Buena ()
b) Regular ()
c) Mala ()
9. ¢Recibe la medicacion completa en la farmacia del hospital?
a) Si()
b) No ()

10. ¢, Se ha sentido discriminada al momento de recibir la atencion?
a) Si()

b) No ()

Se agradece su participacion.
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Anexo 2 Entrevistas

w72 —

Entrevista al Ginecdlogo Alexis Subarriendo Sanchez encargado del area
de gineco-obstetricia del Hospital Basico de Borbén.

Este cuestionario se utilizard como instrumento de recoleccion de informacion
para el desarrollo del trabajo investigativo “PLAN DE GESTION GERENCIAL
PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION A LAS EMBARAZADAS
DEL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BASICO DE BORBON”

1. ¢(Considera usted que los servicios que brinda el area de gineco-

obstetricia puede mejorar la experiencia de las usuarias (pacientes)?

2. ¢Qué medidas se han puesto en marcha para para la mejora de la

atencién de las usuarias del area de gineco-obstetricia?

3. ¢Se han gestionado capacitaciones para el personal médico del area de

gineco-obstetricia?

4. ¢Consideraque los equipos, mobiliario e insumos médicos y medicinas
estan bien abastecidos y son los que necesitan en el area de gineco-

obstetricia?
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Anexo 3 Registro fotografico

Recoleccion de datos documentales



