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RESUMEN

El presente proyecto de investigacién aplicada se llevé a cabo debido a la
necesidad de establecer un plan de accion para el fortalecimiento y la implementacion
de un proceso integral de atencién obstétrica articulando el primer y segundo nivel de
atencion en el Distrito de Salud 08D04 — Quinindé. Siendo que el Hospital Basico Padre
Alberto Buffoni es el hospital de referencia para las 22 Unidades Operativas del Distrito
Quinindé, se ha evidenciado demora en la atencion de las pacientes gestantes, debido
entre otros factores, a la dificultad en la obtencién de informacion referente a la edad

gestacional.

En el presente trabajo se realizd el andlisis de la atencidon obstétrica
proporcionada en los dos niveles de atencion, proceso en el cual se identificaron nudos
criticos, como el no contar con informacién de ecografias obstétricas realizadas, que no
se encuentran disponibles al momento de la atencion, planteandose posibles
alternativas de soluciéon, como la creacion de un medio digital con el objetivo de
fortalecer la comunicacion entre primer y segundo nivel que permita brindar una atencion

de calidad a estas pacientes.

Para dicho cometido se empleé una metodologia cualitativa, descriptiva,
analitica e intuitiva con el uso de herramientas como grupo focal, andlisis PETS, modelo
de las cinco fuerzas de Porter, matriz FODA. Las actividades propuestas como
alternativas de solucion fueron desarrolladas a partir del analisis del entorno interno
como externo de la institucién con la finalidad de potenciar las fortalezas aprovechando

las oportunidades logrando asi superar las debilidades y mitigar las amenazas.

Dichas opciones de solucion fueron socializadas con las autoridades distritales
y hospitalarias logrando de manera general el consenso de la importancia de su
implementacién en la que se involucra tanto el nivel tomador de decisibn como el

operativo.
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ABSTRACT
This applied research project was carried out due to the need to establish an
action plan for the strengthening and implementation of a comprehensive process of
obstetric care articulating the first and second level of care in the Health District 08D04 -
Quinindé. Given that the Hospital Basico Padre Alberto Buffoni is the reference hospital
for the 22 Operative Units of the Quinindé District, there has been a delay in the care of
pregnant patients, due, among other factors, to the difficulty in obtaining information

regarding the gestational age.

In the present work, the analysis of the obstetric care provided at the two levels
of care was carried out, a process in which critical knots were identified, such as not
having information on obstetric ultrasounds performed, which are not available at the
time of care. , considering possible alternative solutions, such as the creation of a digital
medium with the aim of strengthening communication between the first and second level

that allows providing quality care to these patients.

For this task, a qualitative, descriptive, analytical, and intuitive methodology was
used with the use of tools such as focus group, PETS analysis, Porter's five forces model,
SWOT matrix. The activities proposed as alternative solutions were developed from the
analysis of the internal and external environment of the institution to enhance the
strengths taking advantage of the opportunities, thus managing to overcome the

weaknesses and mitigate the threats.
Said solution options were socialized with the district and hospital authorities,

achieving a general consensus on the importance of their implementation, in which both

the decision-making level and the operational level are involved.
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CAPITULO|

REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccion

La Constitucién de la Republica de Ecuador la cual fue reformada en el afio 2008
en su articulo 32 determina a la salud como un derecho humano fundamental a ser
garantizado por el Estado, es asi que manifiesta “La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir’. (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008).

Como parte de la Reforma Democrética del Estado, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) como ente rector de la salud en el Sistema Nacional, en el afio 2014,
implementd un modelo caracterizado por una alta desconcentracion y baja
descentralizacion. (MSP, 2014).

Figura 1. Modelo desconcentrado y de prestacion de servicios de salud
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Nota. La imagen muestra los niveles desconcentrados del Ministerio de Salud Publica
Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud Publica, 2014.
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e Coordinaciones Zonales (9)
e Distrititos de Salud (140)

La asignacién de territorio de competencia de las Coordinaciones Zonales de
Salud es geografica con relacion a la division politica provincial. La Coordinacion Zonal
1 comprende las provincias de Esmeraldas, Carchi, Sucumbios e Imbabura. Con un total
de 304 unidades de atencion entre centros de salud, hospitales y unidades moviles.
(MSP, 2014)

En el Sistema Nacional de Salud ecuatoriano se enfoca la atencion en fortalecer
las actividades de prevencién y promocion de la salud orientada al primer nivel de
atencion, mismo que es la puerta de entrada al Sistema de Salud pues se encuentra en
directa conexion con la comunidad proporcionando atencién médica y odontologica
general e integral. En caso de no contar con la capacidad resolutiva necesaria se
referira a los usuarios al segundo nivel de atencion, el cual brinda atencién ambulatoria
especializada y cuenta con servicio de hospitalizacibn y emergencia con apoyo
diagnostico y terapéutico, por ende dentro de sus funciones principales se enmarca la

prevencion secundaria, curacion y rehabilitacion especializada (MSP, 2012)

En el presente proyecto de investigacion aplicada, los establecimientos inmersos
en el andlisis son las 22 Unidades Operativas de primer nivel y el Hospital Basico de
segundo nivel del Distrito 08D04 de Salud. El Distrito Salud 08D04 — Quinindé
perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 cuenta con 23 de las 113 unidades de salud

localizadas en la provincia de Esmeraldas.

El Hospital Basico Padre Alberto Buffoni es el establecimiento de salud de
segundo nivel de referencia para las 22 Unidades Operativas, el mismo que se
encuentra en la parroquia urbana del cantéon y cuenta con un total de 22 camas
censables para atencidn en Servicios de Pediatria, Cirugia General, Medicina Interna y
Gineco-Obstetricia, siendo esta ultima la que cuenta con aproximadamente el 50% de
camas disponibles. (MSP, 2014; 2019)

1.2 Anélisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial
Conforme establece el Acuerdo Ministerial 04568 con el que se emitid la

estructura organico funcional de las Unidades de Primer Nivel (Estatuto Organico de



Gestidon Organizacional por Procesos de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel
de Atencion del MSP, 2013), la gestion de este nivel de atencion estd bajo
responsabilidad de las Direcciones Distritales orientadas al cumplimiento de metas y

objetivos locales.

Cada Establecimiento de Salud de Primer Nivel debe contar con un
Administrador Técnico, en el caso del Distrito Quinindé se denomina Lider de Unidad

Operativa, el cual es apoyado por los comités de calidad y seguridad del paciente.

Teniendo como ejemplo del accionar del modelo, las campafias de vacunacion
de influenza, donde las Direcciones Distritales distribuyen el biol6gico e insumos para el
cumplimiento de la mismay cada Unidad Operativa plantea su calendario de vacunacion
propio, sea a través de actividades intra o extramurales, sin dejar de lado la atencion en

salud a la comunidad.

En otra perspectiva, los Hospitales Basicos cuentan con un Director Hospitalario
apoyado por las areas de calidad, coordinacién de especialidades clinico-quirurgicas,
coordinacion de enfermeria, epidemiologia y talento humano. Debido a que la actividad
operativa a nivel hospitalario radica en la atencibn médica de acuerdo a las
especialidades brindadas, el desarrollo de las mismas se maneja en interrelacién con la
Direccion Distrital para mantener el aseguramiento de servicios. (Estatuto organico

gestion organizacional por procesos de hospitales, 2012)

Al ser un Distrito con incorporacion periodica de profesionales de la salud para
cumplir su medicatura rural, muchos de los cuales asumen el rol de Lideres de las
Unidades Operativas y debido a que los cargos de la Direccion Distrital y Direccion
Hospitalaria son de libre remocién, en los Gltimos seis meses ha existido una importante
rotacion en estos puestos, lo que ha generado cierta inestabilidad en la gestion de

coordinacion a nivel distrital, hospitalario y de unidades de primer nivel.

1.2.1 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa
A nivel nacional los Distritos de Salud aplican el modelo de atencion a través de
la estructura organizacional establecida con el fin de homogeneizar la atencion en salud

con la recopilacion de informacidén para mantener las estrategias y programas de salud



nacionales y locales y su interaccion de forma ordenada y coordinada con los otros
servicios del Estado (MSP, 2010).

El Distrito Quinindé tienen como figura gerencial principal a la Directora Distrital
apoyada por los servicios administrativos, juridico, planificacién, tecnologias de la

informacion y comunicaciones, financiero.
Dentro de los servicios de apoyo con relacion directa en la planificacién operativa

estan las unidades de vigilancia de la salud, gobernanza de la salud publica, provision

de los servicios de salud, prevencién, promocién de la salud e igualdad.

Figura 2: Estructura Organica de las Direcciones Distritales
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Nota: estructura administrativa financiera del Distrito Salud 08D04.

Fuente: Ministerio de Salud Publica,2010.

El Distrito Quinindé cuenta con el servicio de profesionales con nombramiento
definitivo, contrato y en su afio de servicio de salud rural, los mismos que estan
distribuidos en las Unidades Operativas acorde a la demanda y disponibilidad de

profesionales rurales (Salud, 2019).

Dentro de cada Unidad Operativa se asignan programas y funciones evitando la
centralizacion con la siguiente estructura basica, la cual esta sujeta a modificaciones en

relacion con el numero de funcionarios disponibles (Salud, 2019).



e Lider de la Unidad

e Comité de Seguridad el Paciente

e Comité de Calidad y Atencién al Usuario.

e Encargados de programas de atencion (vacunacion, discapacitados, enfermos

cronicos, embarazadas, etc.)

El Distrito Salud 08D04 - Quinindé cuenta con aproximadamente 230
funcionarios de planta en sus unidades, con 111 funcionarios que cuentan con
nombramiento definitivo y el restante se encuentran bajo contrato, cédigo de trabajo y
un 1 funcionario como devengante. También se cuenta con personal fluctuante debido
a que en los meses de enero y septiembre se incorporan médicos rurales a las unidades,
una vez que las cohortes anteriores cumplieron con su afio rural (Provisién de los

servicios de salud, 2023).

1.2.2 Oferta (Red).

Las necesidades de la poblacion en el ambito de salud estan cubiertas a
través de las unidades operativas del Distrito Salud 08D04-Qunindé, constituido
por:

e 22 unidades operativas con la siguiente distribucién (Provision de los

servicios 08D04, 2019):

o 1 Puesto de Salud
o 19 centros de Salud Tipo A
o 2 Centros de Salud Tipo B
De las 22 Unidades Operativas, 4 brindan atencién de emergencias 24

horas, las restantes proporcionan atencién 8 horas diarias.

e 1 Hospital Basico: el Hospital Basico Padre Alberto Buffoni
Este cuenta con servicio de 24 horas de atencion en areas de emergencia
y hospitalizacién; adicionalmente brinda atencion de consulta externa en jornada

de ocho horas de lunes a viernes.



Figura 3 Ubicacion de Unidades Operativas en el Canton Quinindé.
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Nota: en la figura se expone la ubicacién de las unidades operativas del canton.
Fuente: Ministerio de Salud Publica-Geo Salud,2022.

1.2.3 Cartera de servicios de las unidades de primer nivel de atencién.
Los servicios ofertados por las unidades operativas comprenden:
e Consulta externa en Medicina General.
e Consulta externa en Medicina Familiar y Comunitaria.
e Procedimientos ambulatorios en enfermeria:
o Vacunacion
o Tamizaje metabdlico.
e Consulta Externa en Odontologia.
e Consulta Externa en Obstetricia.
e Dispensacién / entrega de medicamentos.
¢ Entrega de insumos y dispositivos médicos.

e Psicologia: brindado en un Centro de Salud Tipo B.



Tabla 1

Cartera de servicios de primer nivel de atencion.

Medicina Preventiva:

Atencion de nifio sano.

Atencion de adolescentes.
Atencion integral del adulto mayor.
Control prenatal.

Control postparto.

Programa de Salud Sexual Integral
Planificacion familiar.

Estrategia Nacional de Inmunizaciones.
Control odontoldgico.

Programas de promocién de salud (intra
y extramurales)

Visitas domiciliarias.
Tamizaje de cancer: mama, Ceérvico
uterino, préstata y de intestino

Tamizaje metabdlico neonatal.
Micronutrientes

Brigadas médicas

Medicina Curativa

de

diagnostico de enfermedades cronicas

Seguimiento Pacientes con
no transmisibles.

Atencién de patologias de la infancia.
Atencion de enfermedades endémicas no
complicadas (Dengue, Malaria, etc.)
Control de Tuberculosis (PCT-DOTS)
Atencién de patologias de embarazo no
complicadas (infeccion de vias urinarias,
vaginosis, etc.)

Atencion de pacientes con discapacidad.

Nota. se exponen los servicios ofertados tanto preventivos como curativos de las unidades del primer nivel del Distrito

Adaptado del Ministerio de Salud Publica, 2014

Elaboracién propia

Los pacientes que requieren atencion médica de mayor nivel de complejidad

sea esta de emergencia o de consulta externa son referidos al hospital basico local; en

caso de consulta externa de especialidades con las que no cuenta el hospital basico

como oftalmologia o traumatologia, se procede a la coordinacion de atencion en el

Hospital General Delfina Torres de Concha mediante gestion del personal de

admisiones (Provision de los servicios 08D04, 2014).
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Cartera de servicios del Hospital Padre Alberto Buffoni.

Su cartera de servicios corresponde atenciones en:

e Medicina Interna

e Pediatria



e Cirugia General

¢ Ginecologia y Obstetricia
e Nutricion

e Psicologia

e Tamizaje auditivo

Brindando atencion en:
e Atencion intercultural del parto.
¢ Primeras inmunizaciones neonatales: BCG y Hepatitis B
¢ Tamizaje auditivo
e Cesareas programadas y de emergencia (acorde a horario)
e Cirugias programadas y de emergencia (acorde a horario)
e Hospitalizacion en: medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y
obstetricia
e Farmacia (24 horas)
e Laboratorio clinico (24 horas)

e Ecografia (8 horas)

Adicionalmente se proporciona atenciéon médica en la Unidad de Atencion
Integral a personas que viven con el VIH o con SIDA, la cual cuenta con médico de
atencion integral y apoyo multidisciplinario de las especialidades que las requieran
(Provision de los servicios 08D04, 2019).

Cuenta con servicios de apoyo diagnostico los cuales son:

e Laboratorio: atencion de 8 horas con asignacion de citas de lunes a viernes y 24
horas para los servicios de hospitalizacién y emergencias.

¢ Imagen — ecografia: atencion de 8 horas de lunes a viernes cubriendo solicitudes
agendadas desde primer nivel u hospital basico, adicionalmente de los estudios

requeridos por sus servicios de emergencia y hospitalizacion.

Previa la coordinacién con provisidbn de los servicios de salud, las
unidades de primer nivel de atencién pueden referir pacientes de emergencia a

los servicios de laboratorio o ecografia, en caso de ser necesario.



La Unidad Distrital de Provision de los Servicios 08D04 (2019) remarca
gue los servicios de emergencia y hospitalizacion brinden atencion 24 horas;
siendo el Hospital Basico Padre Alberto Buffoni, el establecimiento de referencia

para las unidades de primer nivel de atencién, proporcionando:

e Atencion de partos

e Atencion de emergencias obstétricas
e Atencion de emergencias pediatricas
e Atencion de emergencias generales

e Manejo de trauma.

En caso de que el Hospital Padre Alberto Buffoni no cuente con la capacidad
resolutiva se procedera a la referencia al siguiente nivel de atencion siendo éste el

Hospital Delfina Torres de Concha.

Debido al rapido crecimiento poblacional y por ende, de las necesidades de
atencion de la comunidad quinindefia, el Ministerio de Salud Publica en cooperacion con
el gobierno de la Republica Popular China programaron la construccién del Hospital
General de Quinindé, la misma que se prevé inicie a finales del afio 2023 posterior a los

estudios de suelo y planificacion (MSP, 2023).

1.2.5 Demanda de servicios

La demanda de los servicios de salud estd dada por el perfil
epidemiologico local condicionado a las distintas etapas de la vida, al ser una
poblacion relativamente joven con un alto indice de natalidad los servicios

mayormente demandados son:

e Salud reproductiva integral
e Atencion prenatal

e Controles de crecimiento y desarrollo

Sin embargo, las enfermedades no trasmisibles también forman parte

importante de la epidemiologia local.



Siendo asi y de acuerdo con la Rendicién de Cuentas 2021 del Distrito

Quinindé que el primer nivel presenta el siguiente perfil epidemioldgico:

e Hipertensién crénica esencial

e Rinofaringitis aguda

e Control supervisién del embarazo normal
e Infecciones de vias urinarias

e Amigdalitis aguda

e Desnutricion aguda o crénica

e Escabiosis

e Parasitosis no especificada

En segundo nivel el mayor niumero de atenciones son debido a:

¢ Rinofaringitis aguda

e Atencion del trabajo de parto

e Recién nacido vivo en hospital

e Infecciones de vias urinarias que complican el embarazo

e Otras: hipertension arterial, diabetes mellitus, apendicitis aguda.

Cabe anotar que las determinantes socio econdmicas locales son
sumamente importantes ya que se mantiene altas tasas de analfabetismo y
pobreza, con comunidades que no cuentan con acceso a agua potable, lo cual
se ha visto reflejado en altas tasas de desnutricion cronica en menores de 2 afios

en el canton.

1.2.5.1 Andlisis geoespacial y geopolitico.

A 100 km de la cuidad de Esmeraldas en la costa ecuatoriana se localiza
el canton Quinindé donde se ubica la Direccion Distrital de Salud 08D04, misma
que se ubica en su cabecera cantonal Rosa Zarate (GAD Quinindé, 2019). El
cantén Quinindé cuenta con una extension de 3. 471 km? divididos politicamente

en 5 parroquias, cuatro rurales y una urbana, siendo éstas:

Parroquias rurales:
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o Cube

o LaUnion

o Viche

o Malimpia
Parroquia urbana:

o Rosa Zarate

(Nieves, 2011), en su estudio recalca que el cantén Quinindé limita con

catones tanto de la provincia de Esmeraldas como de las provincias de Pichincha

y Manabi, siendo sus limites:

Norte: cantones de Rio Verde y Esmeraldas.

Sur: canton La Concordia.

Este: Puerto Quito perteneciente a la provincia de Pichincha y canton Eloy
Alfaro de la provincia de Esmeraldas.

Oeste: Pedernales perteneciente a la provincia de Manabi y el cantén

Muisne de la provincia de Esmeraldas.

(Nieves, 2011) también demarca la situacion geogréfica cantonal de la

siguiente manera:

Latitud: 00°13’33” N
Altura: 115 msnm.
Longitud: 73° 26'00” W
Temperatura: 21°a 31°C
Clima: humedo

Las vias de acceso en la zona urbana del canton Quinindé se
encuentran asfaltadas en su mayoria, sin embargo, en el tramo Quinindé
-Esmeraldas estdn en mal estado, lo cual dificulta el traslado en
ambulancia desde las comunidades pertenecientes a las parroquias Cube
y Chura al Hospital Basico y desde éste hacia el Hospital Delfina Torres

de Concha cuando amerita.
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Muchas de las vias de acceso a zonas distantes no se encuentran
en buen estado por lo cual también se toma como factor determinante, el

tiempo de llegada estimada en caso de traslado hacia el hospital.

1.2.5.2 Oferta de Servicios (Establecimientos de Salud)

Conforme normativa vigente establecida en el Acuerdo Ministerial 04568
relativo al Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién del Ministerio de Salud
Pulblica; y, Acuerdo Ministerial 1537 respecto del Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de Hospitales.

1.2.5.3 Poblacion atendida

De acuerdo con los resultados presentados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en el ultimo censo poblacional, la poblacion
guinindefa en el afio 2010 era de 122. 570 habitantes, siendo el segundo cantén
mas poblado de la provincia de Esmeraldas. Contando con 64.141 hombres,
58.429 mujeres con una tasa de analfabetismos del 11,2 % en una poblacion

joven con una edad promedio de 25 afios (INEC, 2010).

Las proyecciones de crecimiento poblacional para 2020 calculan un total
de 145. 879 habitantes (GAD Quinindé, 2015), sin embargo, la pandemia por
COVID-19y la tendencia a migracion interna y externa, se estima una poblacion
de alrededor de 150. 000 habitantes (INEC, 2010).

A nivel cantonal de acuerdo con la Rendicion de Cuentas 2021 del Distrito
de Salud 08D04 se realizaron:
e 74 135 consultas en primer nivel con 2815 referencias a segundo
nivel;
e 15233 consultas especializadas en segundo nivel con 2219
referencias por limitada capacidad resolutiva a otras casas de
salud de mayor complejidad;

e Se realizaron 1168 tamizajes metabdlicos neonatales;
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Se proporcioné atencion prenatal a 1486 embarazadas catalogadas
como:

o Bajoriesgo: 961

o Riesgo alto: 420

o Riesgo muy alto: 83

o Embarazadas adolescentes: 448

1.2.5.4 Demanda de servicios insatisfecha

Contempla las referencias o derivaciones a otros establecimientos de

salud por capacidad operativa limitada de las Unidades de Salud del Distrito.

La red de servicios publicos en el cantdn, constituida por 22 unidades de
primer nivel y un hospital basico, no logra solventar las necesidades de atencion

en salud en el cantdn Quinindé.

Agudizandose la situacién sobre todo en el proceso de agendamiento, que

es el nudo critico mas claramente evidenciado.

Llegando a necesitar referencias a nivel de mayor complejidad teniendo

como causas principales, las siguientes:

Tabla 2 Primeras causas de referencia a tercer nivel en el aflo 2022
Hospital Padre Alberto Buffoni

cie -
Orden| 10 Diagnosticos Total Porcentaje
Falso trabajo de parto a las 37 y mas
1 0471 _ 49
semanas completas de gestacion 12%
2 0149 Preeclampsia, no especificada 40 10%
Falso trabajo de parto antes de las 37
3 0470 . 34
semanas completas de gestacion 8%
Infeccion no especificada de las vias
4 0234 29
urinarias en el embarazo 7%
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Atencion materna por cicatriz uterina

5 0342 _ o ) 24
debida a cirugia previa 6%
6 0141 Preeclampsia severa 20 5%
Trabajo de parto y parto complicados
7 0680 ) : P Y p. _ P 20
por anomalia de la frecuencia cardiaca fetal 5%
Ruptura prematura de las membranas,
8 0429 | o 19
sin otra especificacion 4%
9 0140 Preeclampsia leve a moderada 11 3%
10 Otras causas 162 40%
Total 408 100%

Nota. se presentan las 10 principales causas de referencia a tercer nivel del HPAB en el afio 2022
Adaptado de Consolidado estadistico 2022, Hospital Padre Alberto Buffoni

Elaboracién propia

2 Planteamiento del Problema

En Ecuador se establecié la Normativa Sanitaria para la Certificacibn como
Establecimiento de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ENSAMyN), la estrategia
plantea reducir la morbimortalidad materna y neonatal de modo eficiente y eficaz,
teniendo en sus lineamientos cuatro componentes y veinte y cuatro pasos, empezando
con un control prenatal 6ptimo, deteccién de pruebas de VIH y sifilis para prevenir la
transmisién vertical, busqueda activa de embarazadas, formacion de médicos con

capacidad técnica para manejo de cuadros criticos.

Promueve el parto humanizado donde la mujer pueda acceder a toda la
informacion necesaria, hacerlo en libre posicion y con la/el acompafante de su
preferencia, a la vez que conocer e identificar las alertas en caso de presentarse
complicaciones tanto para la madre como del neonato, cumpliendo asi con una
adecuada atencion materno neonatal que no sélo brinde atencién a la madre y al hijo,
sino que permita al sistema de salud reducir la mortalidad materna. (Normativa Sanitaria
para la Certificacion como Amigos de la Madre y del Nifio para los Establecimientos de

Salud del Sistema Nacional de Salud, que atienden partos, 2016).

En el Distrito 08D04 Salud se identificaron cuatro muertes maternas en el afio

2022, las cuales probablemente pudieron ser evitadas, sin embargo, se debe exhortar
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a la ciudadania a buscar atencion médica oportuna y no como ultimo recurso cuando

los cuadros clinicos se han complicado y llegan a comprometer la vida.

Conforme lo establece la Autoridad Sanitaria Nacional, la atencion brindada por
las Unidades Operativas es registrada en la Plataforma de Registro de Atencién en
Salud (PRAS) la misma que requiere uso de internet y en caso de no contar con acceso,
la atencion es registrada en el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA). (Manual de Usuario Sistema PRAS,2017).

El Distrito de Salud 08D04 con sus 22 Unidades Operativas y el Hospital Basico
Padre Alberto Buffoni (HBPAB) brindan atencién al mayor porcentaje de mujeres en las
distintas etapas de su periodo de gestacion (Salud, 2019). Tanto el primer como el
segundo nivel de atencién cuentan con los Sistemas PRAS y RDACAA, sin embargo,
el HBPAB cuenta con estos sistemas unicamente en la consulta externa, lo cual limita
el acceso en el area de emergencia (Provision de los servicios 08D04, 2019).

Debido a la carga de pacientes y al nimero limitado de equipos informaticos, el
registro de atenciones al Sistema PRAS no se puede incorporar en su totalidad, por lo
cual se lo hace en los formularios oficiales, de manera manual, los mismos que reposan
en los archivos del Hospital posterior a la culminacion de la jornada laboral de los

meédicos residentes de emergencia.

Al acudir la gestante a su control prenatal en primer nivel con el informe de
ecografia éste se archiva en la historia clinica de la paciente y se registran los datos en
el Sistema PRASS y Carnet Prenatal, sin embargo, no se entrega una copia de dicho

informe a la paciente debido a que no se dispone de insumos para dicha impresién.

El area de ecografia cuenta con insumos para la impresion de una Unica copia
del informe ecografico por paciente y en muchos casos incluso ese informe no ha
llegado a manos de ningun funcionario por pérdida por parte de las pacientes.

Se concluye entonces que:

La coordinacién y articulacion entre primer y segundo nivel de atencién sobre
todo en cuanto a gestantes se ha visto entorpecida de manera particular en casos de

emergencia donde no se cuenta con copias de informes de ecografias tempranas para
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estimacion de edad gestacional, puesto que se ha evidenciado que un gran porcentaje

de las gestantes desconocen su fecha de Ultima menstruacion.

Pese a que los médicos de primer nivel reportan los informes de dichos estudios
en la Plataforma Registro de Atencion Salud (PRAS) o Sistema Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), los médicos de
emergencia del Hospital no tienen acceso a estas plataformas, las misma que presenta

intermitencia de manera recurrente a nivel nacional.

2.1 Justificacion del planteamiento del problema

En la atencién materno neonatal, la coordinacion y articulacién entre el primer y
segundo nivel es crucial, sin embargo, se ha evidenciado en la practica que no existen

mecanismos que la viabilicen.

Al ser el Hospital Padre Alberto Buffoni el establecimiento de segundo nivel de
atencion, lugar de referencia para atencién de partos y/o atenciones prenatales de
embarazos de alto riesgo, el personal de salud ha evidenciado que no se cuenta, en
muchos casos, con informes ecograficos prenatales y el personal del Servicio de
Emergencia al no contar con acceso al Sistema PRAS por falta de equipos, ha recurrido
a solicitar fotografias de los informes a través de medios de comunicacién informales
(WhatsApp); sin embargo, la informacion tarda en ser enviada por los funcionarios de
las Unidades Operativas sea porque los mismos ya no se encuentran en las unidades,
no tienen servicio de internet, se encuentran en atencion u otros.

Estos motivos demoran la atencién sobre todo en el Servicio de Emergencia
donde las pacientes que acuden en labor de parto, no conocen su FUM y a la vez no

poseen referencia o carnet prenatal.

2.2 Objetivos General y Especificos del plan para prestacion de servicios

2.2.1 Objetivo General

e Establecer un proceso integral de comunicacion institucionalizado entre el primer
y segundo nivel de atencion en el Distrito Salud 08D04-Quinindé enfocado al

manejo coordinado de datos e informes ecograficos de atenciones obstétricas.
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2.2.2

Objetivos Especificos

Establecer el modelo, las herramientas y flujos de difusion oportuna de
atenciones y ecografias prenatales entre primer y segundo nivel de atencion.
Formalizar un medio digital de recopilacion de informaciéon de atenciones y
ecografias obstétricas en el Distrito Salud 08D04 — Quinindé

Establecer mecanismos de capacitacion oportuna y efectiva en atencién materna

a meédicos rurales que se integran al Distrito.

2.3 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

En el Distrito Salud 08D04 — Quinindé se cuenta con cobertura de internet en las

Unidades Operativas y el Hospital, por ende, éste no seria un limitante, sin embargo, se

debe potenciar de manera eficiente el uso de estos medios, con lo cual, las

oportunidades de mejora serian:

Disminuir los tiempos muertos en la atencion en el Servicio de Emergencia del
Hospital Padre Alberto Buffoni.

Conocer en el segundo nivel de atencién de forma veraz y oportuna los informes
ecogréficos prenatales.

Manejar informacion de embarazos de alto riesgo de forma conjunta entre primer
y segundo nivel de atencion.

Mejorar la relacion participativa entre el primer y segundo nivel de atencion en el

proceso asistencial de mujeres gestantes.

2.4 Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

Tabla 3: Matriz de evaluacién de alternativas de soluci6
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

ESCUELA DE

NEGOCIOS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD.
Plan de Gestion Gerencial para implementacion de un proceso integral de atencién obstétrica articulando el primer y segundo nivel en un
Distrito de Salud

. Alternativas de Unidad de
Problema Causa Efecto Desafios solucion gestion responsable
Dificultad en Itinerancia de Retraso en Brindar Instaurar flujos Provision de los
comunicacién entre primer y | médicos rurales. informacién de | mecanismo de | de comunicacion eficaz | servicios de Salud
segundo nivel del Distrito de referencias de | comunicacién distrital | primer y segundo nivel | Quinindé.
Salud emergencia a HBPAB | eficiente y perenne. de atencion.
Formulacion de
flujos de comunicacion
entre primer y segundo
nivel de atencion
compresibles y faciles
de trasmitr a los
nuevos médicos que se
integran al Distrito
Inexactitud en la edad Desconocimiento Garantizar Digitalizacion Unidad de
gestacional de las pacientes | de FUM de las mujeres eficacia de los | de atenciones y | admisiones distritales.

gue acuden a la emergencia | gestantes del cantdn sistemas informaticos | ecografias obstétricas
del HBPAB Quinindé en el Distrito Salud
Retraso en la —— ) - -
No contar con | . e Concienciar a | 08D04 — Quinindé. Funcionarios
. - identificacion para
informes ecograficos e las gestantes de la responsables de
. atencion de parto y/o | . . i
gestacionales de las referencia de importancia de atencion materna en
estantes. S recordar FUM Mediante la | las Unidades
9 embarazos pretérmino > A .
o de alto riesgo atencion materna _utlll_zaC|_on de correos | Operativas
Desconocimiento  de Falta de acceso a ' Mantener institucionales de las Provision de los
las gestaciones de alto riesgo | sistema PRAS y RDACCA relacion bidireccional | unidades operativas y | servicios de Salud
por lo médicos de | por médicos de entre primer y segundo | el hospital los cuales se | Quinindé.
emergencia de HPAB emergencia. nivel encontraran vinculados
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mediante documentos
compartidos.

Fuente: Provision de Ips servicios de salud Distrito 08D04
Elaboracién: Miguel Angel Zambrano Navarrete
Fecha: sabado 5 de febrero de 2023
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CAPITULO Il
JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA LA
REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS

3 Metodologia de lainvestigacion

3.1 Justificacion de la metodologia

El mejoramiento en atencion en salud es un punto crucial en la calidad de los
servicios prestados. Es dificil plantear procesos de mejora y repotenciacion de areas de
las cuales no se tiene conocimiento, siendo la experticia de campo la que brinda mayor
informacion y permite un desarrollo éptimo, eficaz y oportuno del plan a desarrollar
(OPS, 2018).

(Quecedo R., y Castafio, 2002), afirman que la utilizacién del método cualitativo
permite al investigador generar teorias e hipétesis en base a la informacién obtenida de
forma directa y no por conceptos preestablecidos. Por ende, para el presente plan de
gestion gerencial se opta por el método cualitativo, el cual nos permite obtener datos
gue aportan a la descripcion situacional del Distrito Salud 08D04- Quinindé, enfocando
y direccionando la planificacién a las necesidades propias e individuales de la poblacion

guinindefia la cual es la directa beneficiaria.

Por otra parte, la utilizacion del método cualitativo permite mantener la
caracteristica humanista al proyecto, ya que en base a la experiencia in situ confrontada
con un estudio estadistico mantiene el enfoque de mejora en la atencién a sus usuarios
y no solo la optimizacién de indicadores, lo que sin duda es imprescindible en la mejora
de un sistema de salud, pero sin perder de vista las necesidades individuales de cada

usuario (Quecedo R., y Castafio, 2002).

Dentro de la metodologia para la recoleccion, medicidon y andlisis de datos e
informacion para el diagndstico se cont6 con apoyo de:
¢ Funcionarios Distritales 08D04 Quinindé:
o Directora Distrital.
o Talento Humano
o Unidad Financiera
o Unidad de Estadistica
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o Unidad de Provision de los Servicios de Salud.

¢ Funcionarios del Hospital Padre Alberto Buffoni
o Director del Hospital
o Coordinador de especialidades clinico — quirtrgicas
o Jefes de Guardia (5).

o Area de Estadistica

De esta forma se utilizé las siguientes herramientas:

e Observacion directa: si bien dentro de la evidencia médica la opinién de los
expertos representa mejor aceptacion, en la descripcion situacional la
percepcion de los funcionarios es crucial para el conocimiento de la realidad de
la unidad de salud. Siendo necesario tomar en cuenta las dificultades para
cumplir los indicadores sanitarios requeridos, por lo cual la observacion de
campo es crucial para establecer planes de mejora éptimos ajustados a la

realidad local.

e Grupo de discusion: durante el conversatorio las autoridades tuvieron la
posibilidad de conocer las necesidades de los profesionales operativos,
evidenciandose como problematica el manejo de datos e informes ecograficos
de atenciones obstétricas entre el primer y segundo nivel, lo cual afecta de
manera directa al Hospital Padre Alberto Buffoni particularmente al Servicio de

Emergencia.
Cabe indicar que a excepcion del personal de talento humano, financiero y
estadistico, todos los funcionarios que participan en el grupo han realizado funciones

operativas lo cual les permite mantener objetividad en sus intervenciones.

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

4.1 Gestion Gerencial de la Direccion.
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Tomando en cuenta que se establece una interrelacion entre la Direccion Distrital
y la Direccién Hospitalaria y las responsabilidades propias de cada una, se considera
pertinente el conocimiento de las dificultades en la comunicacion entre el primer y
segundo nivel, particularmente en el manejo de datos e informes ecograficos de
atenciones obstétricas, lo cual produce retraso en la atencion de emergencia, referencia
a niveles de mayor complejidad, lo cual ha llegado a ocasionar la insatisfaccién de los

usuarios.

La Direccién Distrital al tener conocimiento de la problematica y la importancia
de ésta, manifiesta apertura a las estrategias planteadas. De manera espontanea
expone gque todos los funcionarios estan en capacidad de plantear opciones de mejora
en las distintas areas ya que se enfatiza en el trabajo en equipo para precautelar una
atencion de calidad a los usuarios, y, que los servicios de salud brindados sean eficaces

y oportunos en beneficio de la ciudadania.

A nivel hospitalario también se brind6 apertura a las estrategias propuestas y se
manifesto su apoyo de forma directa e indirecta, el reconocimiento de la problematica a
nivel hospitalario fue precedente para la realizacion del proyecto ya que son quienes
viven de primera mano las dificultades y limitaciones ocasionadas por la problematica

identificada en la atencién a gestantes.

4.2 Gestiéon Administrativay de Recursos Humanos

La Unidad de Talento Humano en su intervencion recalcé que la asignacion de
meédicos y obstetras rurales en cada periodo (enero y septiembre de cada afo) es
variable, llegando a existir brechas en talento humano en las distintas areas y unidades
operativas. Sin embargo, enfatizé que se cuenta con profesionales de planta en mas del
50% de Unidades Operativas, por lo cual propone en conjunto con la Unidad Distrital de
Provision de los Servicios de Salud, la necesidad de establecer estrategias para impedir
gue todos los funcionarios rurales pertenezcan a un mismo periodo mejorando asi su

capacitacion y reduciendo los tiempos de transicién entre cohortes.

De igual forma, la Unidad de Talento Humano manifesté que 16 de las 22

unidades operativas cuentan con personal de Estadistica y Admisiones, siendo 19
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funcionarios, los mismos que seran capacitados para la ejecucion del proyecto

presentado sin interferir con sus actividades.

4.3 Gestion Financiera.

Debido a que el plan de mejoras presentado se realiza en una institucion publica
y depende directamente de los presupuestos estatales y zonales destinados a salud, la
Unidad Distrital Financiera ve limitada su intervencion y/o compromiso para financiacion.
Sin embargo, expresan su agrado respecto al plan de trabajo presentado puesto que
consideran que no solo es necesario, sino que también lo ven factible de ejecutarse en

base a las necesidades y condiciones institucionales.

La Unidad Financiera considera factible el costeo de horas extras en personal

gue lo amerite siempre y cuando se dé una correcta planificacion y justificacion de éstas.

4.4 Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica.

La Unidad Distrital de Provision de los Servicios de Salud ratifica su compromiso
con la mejora de la atencién y es consciente de la problematica planteada y la
importancia de ésta. Asi también destaca que dentro de la programacion establecida
para la capacitacion y transicion de profesionales de medicatura rural se puede brindar
espacio a las estrategias propuestas en base a las dificultades y falencias presentadas;
de igual forma enfatiza en la capacitacion al personal de planta de las distintas unidades
operativas para el mejoramiento en el manejo de datos e informes ecogréaficos de

atenciones obstétricas.

Por otra parte, se manifiesta presto a trabajar en conjunto con talento humano,
coordinando el ingreso de profesionales rurales de forma asincrénica para mejorar su

transicion.

La Coordinaciéon de especialidades clinico- quirdrgicas del Hospital Basico
expresa su posicion de brindar su apoyo para el cumplimiento de las metas propuestas
y se pone a disposicion para capacitacion al personal que se requiera en base a la
tematica de atencion materna. De igual modo exhorta a los funcionarios a mantener

comunicacion bidireccional entre las distintas partes para el fortalecimiento de los
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procesos institucionales con el fin de mejorar la atencion en salud a los usuarios

indistintamente de su patologia o condicion.

4.5 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones. (TIC’s)

Tomando en cuenta la problemética y los mecanismos planteados se destaco
gue cada Unidad Operativa cuenta con Gmail institucional con el cual pueden acceder
al sistema de agenda de laboratorio y ecografia. El acceso a dicho mail seré pieza crucial
para la ejecucién de las estrategias planificadas mediante la utilizacién del servicio de

DRIVE que provee Google de forma gratuita.

El personal de Estadistica y TIC’s corroboran su apoyo con la implementacion
de las estrategias tecnolégicas planteadas. Si bien dentro éstas no se planifica la
adquisicion de programas o plataformas de almacenamiento digital, se requiere la
generacién de un medio digital de recopilacion de datos e informes ecogréficos de
atenciones obstétricas. Para lo cual, los profesionales a cargo de tecnologias de
informacion distrital y hospitalario brindaran capacitacién al personal conforme a las
estrategias establecidas con el fin de evitar pérdida de datos de forma accidental y
refieren mantener apertura a las inquietudes y dificultades que los profesionales puedan

presentar en el &mbito tecnoldgico.

Los profesionales enfatizan que a pesar de que su intervencion es indirecta en
la atencion sanitaria el trabajo en equipo y la adecuada coordinacion mejorara la

experiencia del usuario y sus familiares en las distintas areas.

4.6 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion.

Dentro de esta gestion se considerd a los médicos tratantes, médicos jefes de
guardia y profesionales de la Unidad Distrital de Calidad de los Servicios, los cuales
llegaron al consenso respecto de la importancia de la informacién oportuna y 6ptima en

la atencion particularmente en el Servicio de Emergencia.
Los médicos se mostraron abiertos a la posibilidad de evaluacion de la atencion
prestada considerando que la mejora continua es una herramienta crucial en el

mejoramiento de la calidad. En la atencion en salud se entiende que esta evaluacion
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debe ser constante y no basada en eventualidades muchas veces prevenibles, asi como
también mantienen su postura para brindar capacitacién en diversos temas y a nivel

hospitalario remarcando la docencia constante que debe mantener el personal médico.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

5 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

5.1 Andlisis del Entorno Social

Para la realizacién del andlisis del entorno social se utilizd la técnica PEST la

gue permite conocer factores politicos, econémicos, sociales y tecnoldgicos, los cuales

influyen en la comunicacion e interrelacion de primer y segundo nivel de atencién en el

manejo de datos e informes ecogréaficos de atenciones obstétricas en el Distrito 08D04.

En la presente tabla se evidencia en andlisis realizado:

Tabla 4
Analisis PEST

Factor

Analisis

Politico

A nivel general dentro de un analisis macro de la politica nacional, ésta
es inestable y fragil, debido a movilizaciones de organizaciones
sociales. Sumado al proceso de transicion de autoridades locales por
lo cual las interacciones intersectoriales se ven afectadas de forma

indirecta.

A pesar de que el sistema de salud no se cifie a un partido politico no
se ha conseguido en su totalidad separar los interesares politicos que

influyen en el nombramiento de autoridades.

Economico

Debido a que es una entidad publica, los recursos econdmicos

provienen del presupuesto general del Estado asignados a salud.

Es de conocimiento que los presupuestos destinados a salud no cubren
las necesidades para cumplir los requerimientos y metas planteadas
con problemas como falta de insumos y medicacion, instalaciones en
mal estado, equipos diagnésticos fuera de uso y lista de espera largas

para procedimientos o examenes de complejidad.

Social
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En nivel social se ha evidenciado presion por parte de la ciudadania en
cuanto a atencién prioritaria 0 emergente en casos que no cumplen

criterios como tales.

En la comunidad quinindefia aun es dificil instaurar la cultura preventiva
en salud, muchos de los usuarios asocian atencién médica a estados
de enfermedad y no con el uso de medidas preventivas, la promocion
de la salud ha logrado avances, pero aln hay barreras culturales en las

cuales se debe trabajar.

De forma global existe un avance en la tecnologia lo cual ha facilitado
mejorar las condiciones de los servicios de salud prestados, a la fecha
el acceso a internet en algunas comunidades es intermitente debido a

Tecnolégica | su localizacion.

Si bien existe el acceso a servicios de internet aln existe deficiencias
en la provision de equipos informaticos y la restitucion de los cuales

cumplieron su vida util.

Elaboracién propia en base a analisis externo.

6 Analisis de la Industria de Servicios de Salud
Se realiza el andlisis de las 5 fuerzas del Modelo de Porter orientado al &mbito

en salud, estableciéndose lo siguiente:

Tabla 5
Andlisis de las cinco fuerzas de Porter
Fuerza Andlisis Intensidad

Los usuarios de los servicios publicos tienen

Poder de negociacion acceso de manera universal, en los cuales Medi
de los usuarios se garantiza una atencién bajo equidad y eda
justicia.
En este caso existen dos tipos de
proveedores:
Poder de negociacién e El personal médico que es el pilar Alta —
de los proveedores en la prestacion del servicio; v, Moderada

e Los proveedores de insumos,

medicamentos 0 servicios en
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cumplimiento de la normativa

vigente

Amenaza potencial de
entrada de nuevos

competidores

El prestar servicios de salud de mayor
complejidad es dificil y conlleva importantes
inversiones en infraestructura y
equipamiento. Por otra parte, los servicios
de salud como la visita médica domiciliaria
han tenido buena acogida por la poblacion y
no conllevan mayor inversion por parte del

personal de salud.

Media

Amenaza de la entrada
potencial de productos

sustitutos

Al ser un servicio publico que se rige por la
normativa establecida éste se encuentra a
disposicion de la ciudadania. Sin embargo,
el dificil acceso a los servicios publicos de
salud ha ocasionado que los usuarios
busquen recurrir a los servicios médicos
privados donde en muchos casos el talento
humano es el mismo, pero cuentan con
apoyo de infraestructura, equipos y

tecnologias que potencian su desempefio.

Alta

Rivalidad entre

competidores

En la localidad existen servicios privados de
salud que brindan atencién y en muchos
casos los pacientes acceden a estos
Servicios por su acceso mas oportuno para
la atencién.

En la ciudad de Santo Domingo, existen un
mayor desarrollo en salud, lo que hace que
los pacientes acudan hacia esa ciudad, para

la atencién que requieren.

Media

Elaboracion propia con analisis de factores internos y externos.

7 Anédlisis FODA

Se realiza el analisis de elementos internos (fortalezas y debilidades) y

externos (oportunidades y amenazas) los cuales son positivos o negativos en la

institucion de salud.
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Tabla 6
FODA Distrito 08D04

Fortalezas Debilidades
Estructura gerencial establecida y Infraestructura limitada
correctamente definida
Aplicacion integral del MAIS Insatisfaccion de los
prestadores y usuarios del
Andlisis
. sistema de salud.
interno
Descentralizacion Fluctuacion constante de
talento humano
Formacion continua constante Desabastecimiento de
medicamentos e insumos en
las Unidades de Salud
Oportunidades Amenazas
Colaboracién de organismos Presupuesto nacional para
internacionales salud insuficiente
Andlisis Avances cientificos y tecnoldgicos Poblacién demandante de
externo salud con poco autocuidado.
Politicas y normativa de atencion Cambios climéaticos
nacional Amenaza de nuevas
epidemias

Elaboracién propia con analisis de factores internos y externos.

7.1 Cadenade Valor de la organizacion
Dentro de la cadena de valor podemos establecer actividades primarias y

secundarias.

Actividades primarias:

e Proceso gerencial: estd ligado directamente al direccionamiento
estratégico central con las variantes necesarias para la realidad local.
e Proceso operativo: radica en la prestacion de servicios de salud de

manera directa en los diferentes niveles de atencion.

Actividades secundarias:
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e Proceso administrativo: radica en los servicios de apoyo como
admisién y estadistica, areas de contacto con el usuario/paciente, a traves

de los cuales se orienta hacia la prestacion del servicio.

e Proceso de apoyo diagndstico: se dispone de servicio de ecografia y
laboratorio clinico, los cuales seran requeridos por los profesionales de

salud.

8 Planificacién Estratégica

Dado que el mayor peso de la intervencion se realizara en el primer nivel
de atencion el enfoque de la planificacion estratégica se orientard de manera

prioritaria a dicho nivel de atencion:

8.1 Misidn del primer nivel de atencién

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la
poblacién de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en licenciamiento
articulando con los otros niveles de atencion de la red publica y complementaria
para conformar el sistema nacional de salud, para operatividad el Modelo de
Atencién Integral en Salud con enfoque Individual, Familiar, Comunitario e
Intercultural acorde a las politicas del Ministerio de Salud Publica, en el marco
del derecho, con equidad social, de género e intergeneracional garantizando la
atencion integrada, continua con calidad y calidez.

(Acuerdo Ministerial 04568, MSP, 2013)

8.2 Vision del primer nivel de atencion
Ser el nivel de atencién reconocido por la poblacibn como puerta de
entrada al Sistema Nacional de Salud y contar con servicios de salud articulados

de la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria para garantizar la
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continuidad de la atencién con los mas altos estandares de calidad y excelencia
técnica, actuando sobre los problemas de salud y sus determinantes para
contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y la salud de la poblacion,
en el marco del Acuerdo Ministerial 04568 relativo al Estatuto Organico de
Gestién Organizacional por Procesos de los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencion. (Acuerdo Ministerial 04568, MSP, 2013)

8.3 Valores
Las actividades de las instituciones del Estado al usar fondos publicos, se
rigen por valores institucionales establecidos en los Cddigos de Etica vigentes.

(Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica e Instituciones Adscritas, 2013).

Siendo éstos:

Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta,
en todo momento, sus derechos.

Inclusion: Se reconocerd que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas
diferencias con equidad.

Vocacién de servicio: La labor diaria se cumplirA con entrega
incondicional y satisfaccion.

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales
en todo lo encomendado.

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accién
encargada.

Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades
de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

31



8.4  Principios Eticos

Los principios éticos que enmarcan la atencion médica en Ecuador estan
basados en los determinados por la Autoridad Sanitaria Nacional (Ministerio de
Salud Publica, s. f.) como ente rector, mismos que deben ir de la mano con los

principios éticos individuales de los funcionarios, siendo éstos:

Equidad: Permitir el acceso a la atencion meédica integral a toda la
poblacién en funcion de sus necesidades generando mecanismos normativos,
administrativos, técnicos y financieros que lo permitan, eliminando las

desigualdades en salud injustas y evitables.

Igualdad y no discriminacién: Atencién integral de salud inclusiva y
provista a toda la poblacién que resida en el pais, en las mismas condiciones de
calidad, calidez y oportunidad; sin distincion alguna de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, orientacién sexual, identidad cultural, estado
civil, idioma, religion, ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condicion socio-
econdmica, condicién migratoria, estado de salud, discapacidad, diferencia fisica

o cualquier otra, personal o colectiva, temporal 0 permanente.

Sostenibilidad: Mantener y mejorar los logros de salud y la capacidad de
atender las necesidades de salud publica a futuro mediante medidas de

financiamiento y gestidon necesarias.

Suficiencia: Mantener la capacidad del Sistema Nacional de Salud para
responder oportunamente ante las necesidades de salud de forma integral en los

diversos grupos poblacionales.

Universalidad: mediante un sistema de base estatal integral e integrado,
el Sistema Nacional de Salud, garantizara el ejercicio del derecho a la salud para
las ecuatorianas y ecuatorianos; asi como las personas residentes en territorio

nacional. Se posibilitara el acceso a los servicios de salud, de manera equitativa,
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igualitaria, oportuna, integral y de calidad, teniendo al primer nivel de atencién

como la puerta de entrada al sistema.

Bioética: La consideracion del uso creativo del dialogo inter y
transdisciplinar entre ciencias de la vida y valores humanos para formular,
articular y en medida de lo posible, resolver algunos de los problemas planteados
por la investigacion y la intervencion sobre la vida, el medio ambiente y el planeta

Tierra, enfocados en salud.

8.5 Politicas

La gestion y administracion de los entes de salud estan regidos por las
normativas nacionales, las que a su vez se ligan a los planes de accion
gubernamentales basados en la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008,
la cual en su articulo 32 determina a la salud como un derecho humano

fundamental a ser garantizado por el Estado.

Debido a que el presente trabajo se enfoca en un Distrito de Salud las
normativas se basan en el Acuerdo Ministerial 00023-2022, que constituye la
Reforma Integral a la Reforma al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por Procesos (2022), la misma que consta de 47 articulos en los
cuales se remarcan los articulos 6 y 7 siendo el Art. 6 crucial para la ejecucion

del proyecto:

Art. 6.- “Procesos Institucionales. Los procesos del Ministerio de Salud
Publica (MSP) se ordenan y clasifican en funcién de su grado de contribucién o
valor agregado al cumplimiento de la mision institucional.

Los cuales son:

e Los Procesos Gobernantes. - Orientan la gestion institucional a través de
la formulacién de politicas, directrices, normas, procedimientos, planes,
acuerdos y resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de la

representacion legal de la institucion.
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e Los Procesos Sustantivos. - Son los encargados de generar y administrar
los productos y servicios destinados a usuarios internos y externos y
permiten cumplir con la misién institucional y los objetivos estratégicos.

e Los Procesos Adjetivos de Asesoria y de Apoyo. - Generan productos y
servicios para los procesos gobernantes, sustantivos y para si mismos,
apoyando Y viabilizando la Gestién Institucional.

e Los Procesos Desconcentrados gobernantes, sustantivos y adjetivos
generan productos y servicios en las instancias desconcentradas del

Ministerio de Salud”.

9 PLAN DE GESTION GERENCIAL

9.1 PROPUESTA DE PLAN DE GESTION GERENCIAL: FORMULACION
PLAN DE GESTION GERENCIAL

e Propuesta: Se plantea la implementacion de un proceso asistencial
integral a través de la articulacion entre el primer y segundo nivel de
atencion en el Distrito Salud 08D04 -Quinindé respecto al manejo de datos
e informes ecograficos de atenciones obstétricas.

e Descripcion: mediante el uso de herramientas informaticas y previa
validacién de las autoridades del Distrito Salud 08D04 — Quinindé se
establecen mecanismos de integracion entre primer y segundo nivel de
salud puntualmente referente al manejo de datos e informes ecograficos
de las atenciones obstétricas con el fin de mantener los estandares de

atencion éptima y eficaz de la poblacién gestante quinindefia.

El Hospital Basico Padre Alberto Buffoni al contar con el servicio de
imagenologia recibe solicitudes de ecografias de las 22 Unidades
Operativas y las solicitadas propias del hospital, las que en su mayoria
son obstétricas. Los informes de dichas ecografias son impresos y
entregados a las pacientes, quienes a su vez se dirigen al médico y/o
servicio solicitante para la valoracién o revaloracion de la gestacion y el

cuadro clinico.

34



A continuacién, se presenta el flujo de atencién y se enmarca las

areas de conflicto encontradas en las mismas:

Figura 4

Flujo de atencidn obstétrica actual (resumido)

L *Unidad Operativa
Consulta obstetrica inicial:  Emergencia HPAB

Consulta externa HPAB

Solicitud de ecografia *Entrega de informe impreso a paciente

*Reporte de ecografia en sistema PRASS
Control medico /revaloracién *Archivo de informe en expediente fisico.

Unidad Operativa *Referencia a segundo nivel de atencion si
amerita.

Asistencia a emergencia -->

Actividad uterina o cualquier *Necesidad de conocer edad gestacional
patologia durante el

embarazo que amerite

atencion especializada

Fuente: Elaboracién propia basada en experiencia operativa.

En la presente figura se ha remarcado de rojo, las &reas criticas hacia las cuales
se ha orientado la estrategia planteada.

Al momento de la realizacion del estudio ecografico el informe es impreso y
entregado a la paciente sin contar con un respaldo de éste, evidenciandose que dichos
informes en varios casos no son revisados por personal calificado e incluso son

extraviados por las pacientes demorando la atencioén oportuna y eficaz de la gestacion.

Por otro lado, al encontrase la paciente en atencién médica en el Hospital Basico
Padre Alberto Buffoni, sea en el Servicio de Emergencia o Consulta Externa de
Ginecologia, los profesionales no cuentan con los informes ecograficos, lo cual dificulta

la atencion, puesto que en muchas ocasiones los informes no son reportados en el
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sistema PRAS por diversos motivos o en su defecto los profesionales de emergencia no

cuentan con acceso al sistema.

Para mejorar la atencién obstétrica y reducir las demoras en la atencién en las
distintas areas incluyendo las Unidades Operativas, se propone que el flujo de atencién

sea el siguiente:

Figura 5: Flujo de atencion obstétrica esperado (resumido)

- *Unidad Operativa
Consulta obstetrica inicial: <Emergencia HPAB

«Consulta externa HPAB

*Digitalizacion y registro de informe en plataforma digital Distrital
(Drive)

Solicitud de ecografia . : .
*Entrega de infomre impreso a paciente

*Reporte de ecografia en sistema PRASS
Control medico /revaloracion | «Archivo de informe en expediente fisico.
Unidad Operativa +Referencia a segundo nivel de atencion si amerita.

Asistencia a emergencia -->
Actividad uterina o cualquier
patologia durante el
embarazo que amerite
atencion especializada

« Atencion médica oportuna
*Verificacion de informes ecogréficos

Elaboracién propia basada en experiencia operativa.

9.2 Gestion Gerencial de la Direccién
Para la gestién gerencial de la Direccidn se plantean 4 actividades siendo éstas:
e Actividad 1: Elaboracién de Planificacion estratégica que contiene matriz de
actividades y asignacién de tareas segln organigrama matriz con planificacién y

organigrama de trabajo.
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Tabla 7 Indicador de planificacion

Indicador Unidad de Formula del indicador Medio de Meta
medida (Numerador/Denominador) verificacion
Elaboracion de | Numero Planificacion estratégica Documento que 1
e elaborada / Planificacién contiene la
Planificacion e - N
estratégica solicitada Planificacién
estratégica que Estratégica.
: . Actas de reunion
contiene matriz :
con firmas de
de actividades responsabilidad
y asignacion
de tareas
segun
organigrama
matriz con
planificacion y
organigrama
de trabajo.
e Actividad 2: Presentacion de planificacion estratégica a equipos de la Unidad
Distrital de Provision de los Servicios y de la Direccion Hospitalaria.
Tabla 8 Indicador de gestion gerencial inicial
Indicador Unidad de | Férmula del indicador | Medio de | Meta
medida (Numerador/Denominador) | verificacion
Reunion de Numero Reunién de trabajo para la Acta de reunion 1
presentacion de la con firmas de (minimo)

trabajo para la
presentacion de
la planificacion
estratégica a
equipos de la
Unidad Distrital
de Provision de
los Servicios y de
la Direccion

Hospitalaria.

planificacion estratégica a
equipos de la Unidad
Distrital de Provision de los
Servicios y de la Direccién
Hospitalaria realizada /
Reunién de trabajo para la
presentacion de la
planificacion estratégica a
equipos de la Unidad
Distrital de Provision de los
Servicios y de la Direccién
Hospitalaria planteada

responsabilidad
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e Actividad 3: Presentacion de planificacion a los funcionarios responsables de

TIC’S, admision y estadistica distritales

Tabla 9 Indicador de gestion gerencial (secundario)

Indicador Unidad | Formula del indicador | Medio de | Meta

de (Numerador/Denominador) verificacién

medida
Reunién de trabajo | Nomero | Reunién de trabajo para la Acta de reunion 1
para la presentacion de la con firmas de (minimo)
presentacion de la planificacion estratégica a responsabilidad
planificacion responsables Distritales de

estratégica a
responsables
Distritales de
TIC’s, Admision y
Estadistica

TIC’s, Admision y Estadistica
realizada / Reunion de trabajo
para la presentacion de la
planificacion estratégica a
responsables Distritales de
TIC’s, Admision y Estadistica
planteada

e Actividad 4: Presentacion de planificacion por parte de Provision de los servicios

distritales a los funcionarios responsables de admisién y estadistica de las

diferentes Unidades Operativas

Tabla 10 Indicador de gestion gerencial difusion

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de (Numerador/Denominador) verificacion
medida
Reunion de trabajo | Nimero | Reunidn de trabajo para la Acta de reunion 1
para la presentacion por parte de la con firmas de (minimo)

presentacién por
parte de la Unidad
Distrital de
Provision de los
Servicios a los
funcionarios
responsables de
Admision y
Estadistica de las
diferentes

Unidad Distrital de Provision
de los Servicios a los
funcionarios responsables de
Admision y Estadistica de las
diferentes Unidades
Operativas realizada / Reunién
de trabajo para la
presentacién por parte de la
Unidad Distrital de Provision
de los Servicios a los
funcionarios responsables de

responsabilidad
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Unidades Admision y Estadistica de las
Operativas diferentes Unidades
Operativas planteada

9.3 Gestién Técnicay Tecnoldgica

Dentro de la gestion tecnoldgica se establecen 4 actividades las cuales son de

vital importancia para el correcto funcionamiento del proceso deseado.

e Actividad 1: verificaciébn de correos y claves de accesos de mails (Gmail)

institucionales de las Unidades Operativas y el Hospital Basico.

Tabla 11: Indicador de gestién técnica

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de (Numerador/Denominador) verificacion
medida
23 Unidades de | Numero Unidades de Salud con correos y | Firmas de 23
Salud con claves de acceso de mails verificacion por
correos y claves (Gmail) institucionales verificados | 1as unidades
de acceso de / Unidades de Salud con correos PSS
mails (Gmail) y claves de acceso de mails
institucionales (Gmail) institucionales existentes
verificados

e Actividad 2: Depuracion de almacenamiento de Drives institucionales.

Tabla 12: Indicador de depuracién de almacenamiento

Indicador Unidad Foérmula del indicador Medio de Meta
de (Numerador/Denominador) verificacion
medida
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Drives Porcentaje | Drives institucionales con Firmas de 100
institucionales almacenamiento depurado / verificacion por
con Drives institucionales por depurar | 1S unidades
almacenamiento *100 SPEEIERS
depurado
e Actividad 3: Capacitacion al Servicio de Ecografia para registro de ecografias
realizadas.
Tabla 13 Indicador calidad: capacitacion para registro de ecografias
Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de (Numerador/Denominador) verificacién
medida
Capacitaciones | Numero | Capacitaciones periddicas para Actas de 1
periddicas para registro de ecografias realizadas | ejecucion de las | trimestral
registro de / Capacitaciones periddicas para | capacitaciones
ecografias registro de ecografias con firmas de
planificadas asistencia
e Actividad 4: Capacitacion a funcionarios de Admisién y Estadistica de las
Unidades Operativas y Hospital
Tabla 14 Indicador calidad: capacitacion para registro de ecografias
Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de (Numerador/Denominador) verificacién
medida
Capacitaciones | Numero | Capacitaciones periddicas a Actas de 1
periddicas a funcionarios de Admision y ejecucion de | trimestral
funcionarios de Estadistica de las Unidades las
Admision y Operativas y Hospital realizadas CEPEEIEERIE
Estadistica d /IC taci 4di con firmas de
sta |§ ica de apaa guones per!o. ,|cas a selEEE
las Unidades funcionarios de Admision y
Operativas y Estadistica de las Unidades
Hospital Operativas y Hospital

planificadas

9.4 Gestion Financiera

Puesto que no se requiere inversion financiera especifica, la Unidad Distrital

Financiera se compromete a la cancelacion de horas extras o devolucion de horas, las
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cuales estén debidamente justificadas y se ajusten al tipo de contrato por lo cual se

plantean las siguientes actividades:

e Actividad 1: verificacion de horas extras por funcionario.

Tabla 15 Indicador financiero: verificacion de horas extras por funcionario

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de (Numerador/Denominador) verificacién
medida
Horas extras Numero | Horas laboradas en el mes a validar | Registro de Menor a 2
por funcionario — 160 ingreso y horas por
salida funcionario
mediante
firma y hora
0 registro en
biométrico
institucional
e Actividad 2: pago o devolucion de horas extras acorde a tipologia de contrato.
Tabla 16 Indicador financiero: verificacion de horas extras por funcionario
Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de (Numerador/Denominador) verificacion
medida
Horas extras Porcentaje | horas extras canceladas o | Rol de pago 100
por funcionario devueltas - horas extras | / documento
canceladas o pendientes cancelacion o | de
devueltas devolucion * 100 devolucion
de horas y
registros de
asistencia
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CAPITULO IV
EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL
10 Evaluacién del proyecto de gestién gerencial

10.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Al mes de abril de 2023 en Ecuador existe inestabilidad gubernamental, la misma

gue ha conllevado que el Sistema Nacional de Salud se vea afectado de manera directa.

Al ser los cargos administrativos puestos de libre remocion existe una alta
rotacién lo que limita la continuidad de los procesos institucionales, es asi que, desde el
inicio de la elaboracién del presente trabajo han existido una serie de cambios
administrativos en el Distrito 08D04, puntualmente en la administracion del Hospital
Basico local, lo cual determiné la necesidad de presentacion del proyecto a las
autoridades que se incorporan y la articulacion con las otras areas administrativas de

forma eficiente.

A la vez como se ha mencionado la rotacion de personal médico debido al
cumplimiento de su afio de salud rural dio paso a establecer un cronograma de accién
enfocado en los profesionales integrados en enero 2023 sobre los funcionarios que

iniciaron en el mes de septiembre 2022.

10.2 Conclusiones

e Se presenta un proyecto que establece un modelo, herramientas y flujos de
difusién oportuna de atenciones y ecografias prenatales entre primer y segundo
nivel de atencion.

e Existe factibilidad para la generacion de un medio digital de recopilacion de
informacién de atenciones y ecografias obstétricas en el Distrito Salud 08D04 —
Quinindé

e El presente plan debera ser adaptado en base a las modificaciones distritales
que se presenten al inicio de operaciones del nuevo Hospital General de
Quinindé cuya construccion se indica iniciard entre el Gltimo trimestre 2023 o

primer trimestre 2024.
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10.3 Recomendaciones

El personal operativo de las distintas Unidades de Salud debe estar ligado de
forma directa a la generacién de estrategias de mejoramiento de la calidad, no
solo de su institucion sino también de la interrelacion de ésta con otros.

La generaciéon de planes de accién debe ser oportuna y eficiente para
precautelar el mejor rendimiento de éstos, evitando caer en la improvisacion vy,

por ende, en el mal uso de los recursos.

43



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

Decreto Legislativo 0. Constitucion de la Republica del Ecuador. (20 de
Octubre 2008) https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2014). Estatuto Organico
Sustitutivo De Gestion Organizacional Por Procesos Del Ministerio De Salud

Publica [Archivo PDF]. hitps://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/09/ESTATUTO-SUSTITUTIVO-MSP-
ALCANCE-REFORMA-ABRIL17.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud. [Archivo PDF].

https://www.kimirina.org/images/kimirina/documentos/publicaciones/Manual
_Modelo_Atencion_Integral_Salud_Ecuador_2012-Logrado-ver-amarillo.pdf
Acuerdo Ministerial 1537. Estatuto organico Gestion organizacional por
procesos de hospitales. (25 de Septiembre 2012)
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/ESTATUTO-
GESTION-ORGANIZACIONES-HOSPITALES-R0O-339-25-09-2012.pdf
Direccion Distrital 08D04 Quinidé-Salud (2019) Rendicion de Cuentas
[Archivo PDF]. https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/09/08D04 PRESENTACION.pdf

Acuerdo No. 00000108. (Edicién Especial del Registro Oficial 788, 30-XI-

2016) Normativa sanitaria para la certificacion como amigos de la madre y

establecimientos de salud del sistema nacional de salud, que atienda
partos. ( 26 de febrero de 2016)
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2020-
11/ACUERDO%20MINISTERIAL%20108%20Certificacion%C2%A0como%
C2%A0“Amigos%C2%A0de%C2%A0la%C2%A0Madre%C2%A0y%C2%A0
del%C2%A0NiIRo”-ESAMyN.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2013-2017). Coordinacién zonal de Salud 1.
Plan estratégico institucional [Archivo PDF].
http://www.saludzonal.gob.ec/czl/images/documentos/Transparencia/PLA
NESTRATEGICOCZ1SALUD20132017.pdf

44


https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/ESTATUTO-SUSTITUTIVO-MSP-
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/ESTATUTO-SUSTITUTIVO-MSP-
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/ESTATUTO-GESTION-ORGANIZACIONES-HOSPITALES-RO-339-25-09-2012.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/ESTATUTO-GESTION-ORGANIZACIONES-HOSPITALES-RO-339-25-09-2012.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/09/08D04_PRESENTACIôN.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/09/08D04_PRESENTACIôN.pdf
http://www.saludzona1.gob.ec/cz1/images/documentos/Transparencia/PLANESTRATEGICOCZ1SALUD20132017.pdf
http://www.saludzona1.gob.ec/cz1/images/documentos/Transparencia/PLANESTRATEGICOCZ1SALUD20132017.pdf

8. Ministerio de Salud Publica. (2018). Rendicion de cuentas Coordinacion
Zonal 1-Salud Distrito 08D04 Quinindé-Salud [Archivo PDF].
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/08 08D04 PPT-RC-

2018.pdf
9. Quecedo R., y Castafio, C. (2002). Introduccién a la metodologia de

investigacion cualitativa. Revista de Psico didactica, 14, 5-40.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17501402

10. Acuerdo Ministerial 4520. Estatuto por procesos del ministerio de salud
publica. (19 de Octubre de 2017). https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/04/ESTATUTO-
MSP_Acuerdo4520_ROEspeciall18_ 31-03-2014.pdf

11. Ministerio de Salud Publica. (2013). Cédigo de Etica [Archivo PDF].

https://issuu.com/saludecuador/docs/doc codigo etica

12.Ministerio de Salud Publica (19 de Septiembre 2022). Relaciones bilaterales
entre Ecuador y China dan un gran paso con la proxima construccién del

Hospital en Quinindé https://www.alud.gob.ec/relaciones-bilaterales-entre-

ecuador-y-china-dan-un-gran-paso-con-la-proxima-construccion-del-

hospital-en-quininde/
13.Resolucion No. GADMCQ-RCM-2019-051. De sesion ordinaria de Concejo

municipal de Quinindé.

14.Nieves, D. (2011). Analisis de las causas y efectos de los deslizamientos en
el barrio luz de américa del canton quinindé provincia de esmeraldas
periodo 2008-2011. [Monografia de diplomado de Gestion de riesgos y
desastres, Instituto de Altos Estudios
Nacionales]https://repositorio.iaen.edu.ec/bitstream/handle/24000/3985/mon
ografia%20%20reformada%20%20%201.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15.Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC (2010). Resultados del

censo 2010 de poblacién y vivienda del Ecuador. Fasciculo provincial

Esmeraldas.[Archivo PDF] https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-

content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/esmeraldas.pdf

16. Ministerio de Salud Publica. (2017). Plataforma de registro de atencion en
salud (PRAS) [Archivo PDF].

45


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/08_08D04_PPT-RC-2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/08_08D04_PPT-RC-2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/ESTATUTO-MSP_Acuerdo4520_ROEspecial118_31-03-2014.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/ESTATUTO-MSP_Acuerdo4520_ROEspecial118_31-03-2014.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/ESTATUTO-MSP_Acuerdo4520_ROEspecial118_31-03-2014.pdf
https://issuu.com/saludecuador/docs/doc_codigo_etica
https://www.alud.gob.ec/relaciones-bilaterales-entre-ecuador-y-china-dan-un-gran-paso-con-la-proxima-construccion-del-hospital-en-quininde/
https://www.alud.gob.ec/relaciones-bilaterales-entre-ecuador-y-china-dan-un-gran-paso-con-la-proxima-construccion-del-hospital-en-quininde/
https://www.alud.gob.ec/relaciones-bilaterales-entre-ecuador-y-china-dan-un-gran-paso-con-la-proxima-construccion-del-hospital-en-quininde/
https://repositorio.iaen.edu.ec/bitstream/handle/24000/3985/monografia%20%20reformada%20%20%201.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.iaen.edu.ec/bitstream/handle/24000/3985/monografia%20%20reformada%20%20%201.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/esmeraldas.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/esmeraldas.pdf

https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/prov/IMSP-Manual%20PRAS-
08-11-2017.pdf

17.Ministerio de Salud Publica. (s.f.). Mision, Vision, Principios y Valores.
https://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision-principios-valores/

18.GeoSalud. (s.f.) Geo visualizador.
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/

19.Organizacion Panamericana de la Salud. (2018). Indicadores de salud
Aspectos conceptuales y operativos. [Archivo PDF].
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49058/9789275320051_spa.p
df?sequence=5

20.Acuerdo No. 00023-2022. Reforma integral a la Reforma al Estatuto
organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos.(30 de
Septiembre 2022) https://www.registroficial.gob.ec/index.php/registro-oficial-
web/publicaciones/suplementos/item/17420-quinto-suplemento-al-registro-
oficial-no-160

21.Ministerio de Salud Publica Coordinacion zonal 1 Distrito 08D04 Quinindé -
Salud. Rendicion de Cuentas 2018. [Archivo PDF].
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/08 08D04 LISTA-
DE-ASISTENTES.pdf

46


https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/prov/MSP-Manual%20PRAS-08-11-2017.pdf
https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/prov/MSP-Manual%20PRAS-08-11-2017.pdf




	REVISIÓN DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1. ANÁLISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
	1.1 Introducción
	1.2 Análisis de la Situación Actual de Gestión Gerencial
	1.2.1 Estructura Administrativa, Financiera y Operativa
	1.2.2 Oferta (Red).
	1.2.3 Cartera de servicios de las unidades de primer nivel de atención.
	1.2.4 Cartera de servicios del Hospital Padre Alberto Buffoni.
	1.2.5 Demanda de servicios
	1.2.5.1 Análisis geoespacial y geopolítico.
	1.2.5.2 Oferta de Servicios (Establecimientos de Salud)
	1.2.5.3 Población atendida
	1.2.5.4 Demanda de servicios insatisfecha



	2 Planteamiento del Problema
	2.1 Justificación del planteamiento del problema
	2.2 Objetivos General y Específicos del plan para prestación de servicios
	2.2.1 Objetivo General
	2.2.2 Objetivos Específicos

	2.3 Oportunidades de mejora para la prestación de servicios
	2.4 Matriz de evaluación de alternativas estudiadas

	Tabla 3: Matriz de evaluación de alternativas de solució
	CAPÍTULO II
	JUSTIFICACIÓN Y APLICACIÓN DE METODOLOGÍA CUALITATIVA PARA LA REALIZACIÓN DEL PLAN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	3 Metodología de la investigación
	3.1 Justificación de la metodología

	4 DIAGNÓSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD
	4.1 Gestión Gerencial de la Dirección.
	4.2 Gestión Administrativa y de Recursos Humanos
	4.3 Gestión Financiera.
	4.4 Gestión Operativa, Abastecimiento y Logística.
	4.5 Gestión de las Tecnologías de la Información y comunicaciones. (TIC’s)
	4.6 Gestión de los Servicios de Clínica y/u Hospitalización.

	CAPÍTULO III
	PROPUESTA DE SOLUCIÓN: FORMULACIÓN PLAN DE GESTIÓN GERENCIAL
	5 PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO
	5.1 Análisis del Entorno Social

	6 Análisis de la Industria de Servicios de Salud
	7 Análisis FODA
	7.1 Cadena de Valor de la organización

	8 Planificación Estratégica
	8.1 Misión del primer nivel de atención
	8.2 Visión del primer nivel de atención
	8.3 Valores
	8.4  Principios Éticos
	8.5 Políticas

	9 PLAN DE GESTIÓN GERENCIAL
	9.1 PROPUESTA DE PLAN DE GESTIÓN GERENCIAL: FORMULACIÓN PLAN DE GESTIÓN GERENCIAL
	9.2 Gestión Gerencial de la Dirección
	9.3 Gestión Técnica y Tecnológica
	9.4 Gestión Financiera

	CAPÍTULO IV
	EVALUACIÓN E IMPLEMENTACIÓN INTEGRAL DE GESTIÓN GERENCIAL
	10 Evaluación del proyecto de gestión gerencial
	10.1 Limitaciones y/o Restricciones en la Gestión Gerencial
	10.2 Conclusiones
	10.3 Recomendaciones


