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RESUMEN EJECUTIVO

La elaboracion de un proceso administrativo en el Centro de Salud Piedadcita como una
herramienta de gestion que permita a el jefe del centro de salud, llevar a cabo para un
plan de mejoramiento de atencion a las comunidades lejanas del centro de salud para su
funcionamiento y éxito a futuro. Por lo cual a través de esta investigacion se pretende
implementar un proceso gerencial en el Centro de Salud Tipo A Piedadcita ubicado en el

canton de Pangua.

Por lo cual se realiz6 una investigacion descriptiva, estableciendo caracteristicas del

centro de salud, la poblacion objetivo y ambiente en el que se ubica la unidad.

Los resultados nos ayudan a realizar un diagnéstico organizacional que reconozca
falencias en la atencion a los usuarios del centro de salud y establecer estrategias mediante
la elaboracidn de un plan gerencial que cuente con aspectos de gestion gerencial, politica,

administrativa, ect.

Palabras claves. Proceso administrativo, descriptiva, Centro de Salud Piedadcita,

Estrategias.



ABSTRACT

The elaboration of an administrative process in the Piedadcita Health Center as a
management tool that allows the head of the health center to carry out a care improvement
plan for communities far from the health center for its operation and success. to future.
Therefore, through this research it is intended to implement a managerial process in the

Type A Piedadcita Health Center located in the canton of Pangua.

Therefore, a descriptive investigation was carried out, establishing characteristics of the

health center, the target population and the environment in which the unit is located.

The results help us to carry out an organizational diagnosis that recognizes shortcomings
in the attention to the users of the health center and establish strategies through the
elaboration of a management plan that has aspects of managerial, political, administrative

management, etc.

Keywords. Administrative process, descriptive, Piedadita Health Center,
Strategies.
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INTRODUCCION

Un centro de Salud de tipo A pertenece a el sistema Nacional de Salud (SNS) esta
localizado en el sector rural como urbano que resuelve los problemas de salud de hasta

10.000 habitantes prestando servicios de promocion y prevencion de enfermedades.

Ademas de la rehabilitacion, cuidados y recuperacion de la salud que se brinda mediante
Equipos de Atencién Integran en Salud) (EAIS) con formado por medicina general /

familiar, enfermeria , odontologia y obstetricia.

Se han identificado 18 comunidades pertenecientes al centro de salud, a las cuales se les
da atencion de primer nivel, por lo cual se busca brindar una atencion de calidad y

excelencia.

Se ha desarrollado una investigacion descriptiva para establecer los problemas que
afectan a la atencion de los usuarios de las comunidades lejanas y asi plantear estrategias,
realizando un plan gerencial para la resolucion de las problematicas y mejoramiento a

futuro del centro de salud Tipo A.

Las 4 estrategias elaboradas se relacionan con el sector politico, institucional y
administrativo para desarrollar el un plan de mejoramiento de atencién a las comunidades

lejanas del centro de salud.

Asimismo, se ha elaborado un plan de monitorio y elevacion de las estrategias para
determinar la eficiencia de las mismas para en el futuro mantenerlas o modificarlas para

el mejoramiento del plan.



CAPITULO |

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1 Introduccion

En este analisis se estudiara al centro de salud Piedadcita que pertenece a la tipologia A

fundado ubicado en el cantén Pangua, parroquia Moraspungo, provincia Cotopaxi.

No se puede hablar del pueblo de la Piedadcita sin hablar del sefior Tomas Ibarra, quien
a los 28 afios llegd a esta tierra procedente de Quevedo en busca de futuro, donde estas
tierras virgenes con grandes rios y afluentes de agua les ofrecian la oportunidad de un

cambio para bien.

En 1959 piso estas tierras que le pertenecian al sefior Raul Sotomayor, quién las hered6
de su padre y este por cadena descendente desde las épocas coloniales. Fue el verano de
ese afo donde pudo atravesar el rio Calope donde vio las tierras aptas para la siembra del

banano, ya que el gobierno ofrecia ayuda para quienes se dedicaran a esa explotacion.

Aprovech6 y compro a crédito las primeras 50 hectareas a 10 mil sucres, y asi poco a
poco fue comprando tierras, donde hoy se ubica lacomuna la Piedadcita. Esta comunidad
toma el nombre de la Piedadcita en honor a la  primera hija de uno de los sefiores que
fundaron la comunidad el Sr. Fidel Briones, el Sr. Tomés Ibarra y el Sr. Miguel Ferndndez
ya que esta fue la primera descendiente nacida aqui en la comunidad. Con tantas tierras
de por medio, dond el terreno para la escuela y la casa comunal donde empez6 a funcionar
el dispensario en 1980, posteriormente con la colaboracion del gobierno y pueblo del
Canadad en 1988 se construyd donde hasta hoy funciona el CS Piedadcita, siendo
reconstruido y ampliado en el 2009 y sirviendo de centro de atencion no solo a los

pobladores de aqui, sino también a los recintos aledafias.

1.2 Analisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

1.2.1 Estructura Administrativa



La estructura administrativa se encuentra conformada por un director encargado de la
unidad en este caso un médico rural que organiza y delega funciones al personal que
integran el centro de salud en este caso un médico rural , dos licenciados en enfermeria,

una odonto6loga y un técnico de atencion primaria.

Y darendicién de cuentas de la unidad al Distrito 05D03 Pangua que es a la cual pertenece

la unidad de salud.

1.2.2 Financiera

Financieramente depende del Distrito de Salud 05D03 que es el encargado de abastecera
las necesidades econdmicas del centro de salud ademas de dar una caja chica cada 3 meses

al director del centro de salud.

1.2.3 Operativa
Las unidades operativas de primer nivel de atencién del MSP deben desarrollar
los siguientes procesos segun el marco de directrices emanadas desde el nivel
distrital del MSP :
1.2.3.1 Coordinacién Técnica de la Unidad Operativa del Primer Nivel de Atencién
Responsable: Jefe de la Unidad Operativa del Primer Nivel de Atencion
Misién: Coordinar, supervisar y gestionar los procesos definidos para la Unidad
Operativa, a fin de que ésta otorgue al usuario la atencién de primer nivel con

oportunidad, calidad, eficiencia y efectividad.
Atribuciones y responsabilidades:

a. Coordinar y supervisar la atencion con calidad, en los distintos servicios que ofrece la
Unidad Operativa; conforme a los principios del Modelo de Atencion Integral en Salud y

bioéticos, a fin de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

b. Elaborar y ejecutar el plan de accion y proyectos de salud del Equipo de Atencién
Integral de Salud producto del Diagnostico Situacional de Salud, incorporando el enfoque

familiar, comunitario e intercultural, de género, e intergeneracional y garantista derechos;



c. Identificar necesidades de recursos a partir del trabajo en conjunto con los Equipos de
Atencion Integral a fin de facilitar la disponibilidad de los suministros, medicamentos,

insumos y equipamiento necesarios para la realizacion de las actividades programadas.

d. Identificacion de las necesidades de talento humano de salud para cumplir los
estandares de licenciamiento y del Modelo de Atencion Integral de Salud. e. Asegurar

que se cumplan las politicas, normas y procedimientos emitidos desde el nivel superior.

f. Supervisar al Equipo de Atencion Integral de Salud y otro personal técnico u operativo

de las unidades a su cargo;

g. Representar a la Unidad en reuniones y eventos técnicos y ser su portavoz en esos

ambitos;

1.2.3.2 Atencidn al usuario

Medico rural : se basa en de la asistencial: Implementar los programas de salud, atencion
medica curativa y preventiva dentro del ambulatorio. Administrativa: Elaborar los
informes epidemioldgicos y las requisiciones del ambulatorio. Social: Participar en la
comunidad no solo como profesional sino como habitante; Educativa: emitir conferencias
informativas en materia de salud extramural e intramural ; Investigadora: Identificar en

la comunidad problemas de salud pablica y temas de interés sanitario.

Técnico de atencion primaria (TAPS) : Encargados de acercar los servicios integrales
de salud a los hogares y comunidades desarrollando e implementando actividades de
promocién y prevencion para mejorar las condiciones de salud de las personas, las

familias y las comunidades en el marco del MAIS.

Odontologo rural : Realizan una deteccion temprana , diagnostico , prevencion,
tratamiento , seguimiento y evaluacion de afecciones bucales de la poblacién y servicios
de promocion de salud bocal en individuos , familias y comunidad, de acuerdo a los ciclos

de vida. Servicios administrativos elaborando informes de servicios de promocion.

Enfermeria rural: La enfermera rural realiza atencién en consulta, atencion domiciliaria

(a pacientes inmovilizados y terminales), atencion de urgencias continua y educacion para



la salud. Programas de salud dirigido a ancianos, adultos y nifios con el objetivo de

mejorar la salud en la comunidad y la de sus familias.

1.3 Ofertay Demanda de Servicios
1.3.1 Analisis geoespacial y geopoliticos

1.3.1.1 Ubicacion

El centro de Salud Piedadcita se encuentra ubicado en el cantén Pangua,
parroquia Moraspungo, provincia Cotopaxi. Se encuentra ubicada al

noroccidente de la Parroquia Moraspungo via a la Mana.
1.3.1.2 Superficie

82.275 kilometros?
1.3.1.3 Altitud

108 msnm

1.3.1.4 Pisos climaticos

Se caracteriza por presentar un clima célido, tropical con dos estaciones
durante el afio (invierno y verano); el invierno, el clima se torna con mayor
humedad debido a las abundantes lluvias en el canton en general (enero —
junio) mientras que durante el verano el clima es mas seco y céalido (julio -

diciembre).

1.3.1.5 Limites geograficos

El Centro de Salud Piedadcita estd ubicado en el noroccidente de
Moraspungo.

De esta manera, se delimita de la siguiente forma:
o Norte: Estero Hondo (La Mana).
o Sur: Pambilar de Calope (Los Rios).
o Este: 4 Mangas (Los Rios).

o QOeste: Isabel Maria.



FIGURA 1 Mapa de ubicacion del Centro de salud Piedadcita

1.3.1.6 Division politica del area

La Piedadcita es una comunidad que es cabecera parroquial de Moraspungo,

sin embargo, esta conformada por los recintos aledafios a esta, los cuales son:

o San Francisco de las Pefias
o Balcon del Cerro

o Colina de Dios

o Tres Esteros

o Valle Alto

e Chuquiragua

o Narcisa de JesUs

e Mirador de Jalligua
e 2 de noviembre

e Monte Sinai

o Calope de Mufioz

o Estero de Damas

e« Comunidad Piedadcita



o Calope de Garrido
e Punta Brava

e Los Laureles

e El Deseo

e Las Pefias

e« LaEnvidia

FIGURA 2 Division politica

685000 696000 704000 712000 720000 728000

VALENCIA

9588000

965000

9872000
1

9864000

QUINSALOMA

QUINSALOMA

PUJILI

=
;‘\ % 5
T
9888000

i £ g e

T
9880000

PANGUA

T
872000

LAS NAVES

T
9864000

‘ Cantén Pangua - MAPA BASE

| Escala g travaio:

GUARANDA

Fuentes
Catoseata 3

T T T T T T
682000 696000 704000 712000 720000 728000

1.3.2 Oferta de Servicios

La oferta de servicios que se dispone al momento son de los servicios de consulta
externa de: medicina general, vacunacion y odontologia.
Al momento no se cuenta con los servicios de : obstetricia , medicina familiar ,

laboratorio e imagen

1.4 Poblacién atendida
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1.4.1 Pertenencia étnica

Segun base PRAS la poblacion beneficiada con atencion por parte del CS
Piedadcita, se cuenta con un total de 3118 habitantes entre hombres y mujeres,
en su mayoria mestizos con 2898, seguido de indigenas 215, y 5 habitantes

montubios.

Dentro de la poblacion a cargo del centro de salud Piedadcita existen
principalmente habitantes que se auto identifican como mestizos el 93% de dicha
poblacion, seguido por indigenas de 6,5% y 0,5% de poblacion montubia al

momento.

1.4.2 Areas Residenciales

Segun Estadistica Distrital contamos con una poblacion de 3118 habitantes,
de los cuales un 90% pertenece a las comunidades gue se encuentran en zonas
rurales debido a la localizacion geografica de los recintos descritos y el 10%

pertenece a la zona céntrica.

1.4.3 Tasa de crecimiento

Al momento se registran 3118 habitantes en los meses de enero — diciembre
2022 de la poblacion estimada de las 19 comunidades identificadas al

momento

1.4.4 Tasa de Dependencia

En base a la poblacion estimada 2022 (3.118 habitantes) y la poblacion
estimada 2023 (3.360 habitantes) podemos concluir que la tasa de

dependencia es de 65 por cada 100 habitantes aproximadamente.

1.4.5 Migracion

10
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En base a los datos de atenciones registradas en el sistema PRAS 2022 se
evidencia un aumento discreto de poblacion migrante de procedencia de otras

provincias aledafias a la nuestra.

1.4.6 Demanda de servicios insatisfecha

La demanda de servicio insatisfecha es la baja atencion que se da a los reciento muy
alejados del centro de salud debido a la falta de personal y movilidad que dispone el

centro de salud hacia los recintos mas alejados que se encuentran 2 horas en moto.

11
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CAPITULO Il

2 OBJETO DEL PLAN DE GESTION

2.1 Planteamiento del problema

El Ministerio de salud Publica del Ecuador , goza diferentes servicios de atencion a los
ciudadanos , los cuales han ido mejorando durante el tiempo con el mejoramiento de la
gestién administrativa , médica y técnica donde la puesta de entrada a el sistema sanitario
de Ecuador es por el primer nivel de atencion que comprenden todos los tipos de centros

de salud.

El centro de salud Piedadcita esta situado en el canton Pangua , en una zona limitrofe
entre las provincias de la sierra y costa, que es establecida como un centro de salud tipo
A en el Primer nivel de atencidén de salud , por lo tanto se recibe pacientes de 18
comunidades pertenecientes a Cotopaxi como también pacientes de comunidades de Los
Rios. La unidad de salud Piedadcita se debe regir a los planes estratégicos establecidos
en el modelo de atencion integral de salud (MAIS) que se centran en recuperar, rehabilitar
, fomentar y promocionar el bienestar de los habitantes de las comunidades pertenecientes

al centro de salud a través de los servicios intramurales y extramurales del centro de salud.

La atencion al usuario es un rol importante en la calidad de los servicios que ofrecen las
unidades dedicadas a atender la salud de las personas, para ello implica tener una buena
relacion medico paciente por lo tanto la basqueda de calidad y calidez de la atencién es

un reto para un centro de salud.

Teniendo en cuenta que los establecimientos de atencion de primer nivel no cuentan con
los recursos necesarios de equipamiento, infraestructura, trasporte y personal para
abastecer y cumplir los requerimientos y demandas de las comunidades y también lo

estipulado en el manual del modelo de atencion integral de salud.

12
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El problema que se tienen es que existe un desequilibrio en cuanto a la distribucion y
disponibilidad de atencion en las distintas comunidades y usuarios pertenecientes al
centro de salud siendo asi este uno de los principales retos del centro de salud
especificamente la atencién a comunidades lejanas con dificil acceso. dando como
resultado un problema de distribucion y planificacion de atencién médica y odontologia
en esas comunidades. Donde el déficit de transporte y desconocimiento geograficamente
del lugar han obstaculizado aun mas la determinacidon de realizar una cobertura de salud

de calidad y calidez.

Este problema no esta acorde con la meta del Plan Nacional para el Buen Vivir que se
orienta al reposicionamiento del sector social y la salud como un eje fundamental del
desarrollo y bienestar de los ciudadanos. Uno de los medios para alcanzar un mayo nivel
de atencion hacia los usuarios es un resolver de manera mas oportuna las necesidades de

atencion a las comunidades mas lejanas dentro del nivel de atencidn primaria de salud.

Esto se puede lograr mediante una propuesta gerencial de mejoramiento de atencion de
esta unidad que incluya al GAD parroquial, personal del CNH y a los jefes de cada
comunidad suscrita al centro de salud Piedadcita para asi mejorar el servicio de atencion

de las comunidades lejanas de la unidad operativa.

Garantizando que el cumplimiento con el Articulo 32 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, el mismo que dictamina que la salud es un derecho que garantiza el Estado,

estableciendo que la salud es un derecho que garantiza el Estado.

13



2.2 Arbol de problemas.

Poblacion insatisfecha con el
servicio de salud de la institucion.
Aumento de comorbilidades en

pobladores por falta de atencién

médica. »

- Falta de seguimiento a pacientes | g
vulnerables y prioritarios. ;‘

-

*

-

Déficit de atencion de servicios de salud hacia las
poblaciones pertenecientes a las comunidades
lejanas del centro Tipo A Piedadcita. de salud.

Falta de trasporte hacia las comunidades
lejanas.

Falta de personal de salud para dar
atencion a las comunidades.
Desconocimiento de la ubicacion de los
distintos hogares de las comunidades.

14
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2.3 Justificacién del problema

El presente trabajo sera Gtil para la unidad de salud de primer nivel para mejorar la
atencion dada los habitantes de las comunidades lejanas del centro de salud y cumplir con
la normativa dispuesta en el modelo de atencion integral de salud para fortalecer la
atencion primaria , reconocer todas las causas que no ayudan a la calidad y efectividad de

la operatividad de la unidad de salud.

La propuesta que se plantea es un plan de gestion administrativo que beneficiaria a los
usuarios del centro de salud para mejorar la problematica expuesta y obtener mejores

resultados y mas atenciones de salud demandados por las comunidades .

De este modo cumplir con las metas de atenciones extramurales que se deben realizar en
el afio rural de los integrantes del centro de salud como también identificar las causas que
repercuten en el acceso de los servicios de primer nivel en salid de los pobladores

pertenecientes al centro de salud.

Adicionalmente, se puede ver la importancia que tiene el estudio por la implementacion
d una propuesta de mejora que se desarrolla en el presente documento , permitiendo a los
integrantes de salud brindar un servicio de calidad hacia los usurarios, dando como
resultado que los integrantes de las comunidades puedan beneficiarse de una atencién
pronta y de calidad, aumentando el nivel de satisfaccion y disminuyendo la falta de

atencion a personas de las comunidades lejanas.

Por lo tanto , la necesidad de esta propuesto es reflejada en la problematica antes ya
mencionada, pretendiendo mejorar el sistema de atencion al usuario con el fin de
aumentar las atenciones extramurales dando seguimiento a todos los pacientes lejanos del

centro de salud.
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2.4 Obijetivos del plan de gestion
2.4.1 Objetivo General

Disefiar un Plan estratégico para mejorar la calidad de los servicios a poblacién
alejadas y de dificil acceso suscritas al Centro de Salud Tipo A Piedadcita

perteneciente al cantén Pangua — LA Mana distrito 05D03.

2.4.2 Objetivos Especificos

- Plantear una propuesta de mejoras de transporte hacia las comunidades lejanas
para facilitar la accesibilidad a la atencion primaria de salud en el Centro de
Salud Piedadcita.

- Establecer relaciones con el GAD provincial, jefes de comunidad y personal
del CNH pertenecientes al (MIES) para dar una atencion oportuna a las
comunidades.

- Elaborar una planificacién de salidas extramurales del personal para dar
atencion primaria de salud de calidad a las comunidades de lejanas del centro

de salud.

2.5 Seleccion de alternativas de solucién

A partir del andlisis realizado en el arbol de problemas y objetivos planteados , se
procede a la consolidacién de las alternativas que se podrian dar para dar solucion
a el problema plateado del Centro de Salud Piedadcita y mejorar la calidad de

atencion a sus comunidades

2.6 Matriz de evaluacioén de alternativas de solucion.

Tabla 1 Matriz de evaluacion de alternativas de solucion.

esapio | ALTERNAT
PROBLEMA |CAUSA |EFECTO | vas  pe|NIDADDE
soLucion |CESTION
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RESPONSA
BLE
-No dar una
atencion  de
calidad a los . .
-Falta de Conseguir |Un  vinculo
obladores.
1.- Falta | trasporte P trasporte [con el GAD| CENTRO
atencion a las | hacia las|- Aumento de |hacia las | parroquial DE SALUD
comunidades | comunidad | patologia en|comunida |para adquirir| PIEDADCIT
lejanas. es. poblaciones |des lejanas | transporte. A
-Realizar las
visitas con
personal  del
CNH  quien
-El personal se conoce
extravia en las completament
salidas e las
2.- El personal Llegar a
- extracomunita comunidades.
Desconocimi | de salud es| completar
rias. :
ento de [nuevoen la el 100% de | - Realizar
ubicaciones |zona rural |-No dar|visitas a|visitas con los
de todas las|y atencion a|todos los | jefes de
viviendas en|desconoce |todos lo | pobladores | comunidad CENTRO DE
las n las | pobladores de|de las | indicando las| SALUD
comunidades | comunidad | las comunida |casas de los|PIEDADCIT
es. comunidades. |des. pobladores. A
3. Falta de Desarrolla | Realizar una
. comunicac |Pobladores r una | planificacion
Descoordinac
6n de i6n entre el | insatisfechos | comunicac | con un horario
. centro de|con el centro|ionentreel |de atencion en| CENTRO DE
horarios vy
salud y las|de salud por la|centro de |diferentes SALUD
lugares  del
antre ol comunidad | falta de|salud y la|lugares de las|PIEDADCIT
es. atencion. poblacion. | comunidades. |A
centro de
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salud y los
pobladores.
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CAPITULO Il

3 DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL DE LA
INSTITUCION
3.1 DIAGNOSTICO DE LA GESTION ORGANIZACIONAL

3.1.1 Investigacion

La presente investigacion es un estudio no experimental de tipo cuanlitativo-cuantitavo
descriptivo. La investigacion descriptiva es un método que intenta recopilar informacion
cuantificable para ser utilizada en el andlisis estadistico de la muestra de poblacion. Es
una herramienta popular de investigacion de mercado que permite recopilar y describir la

naturaleza del segmento demogréafico de muestro centro de salud.

Para lo cual se utiliz6 metodologias observacionales, encuestas, analisis de estadisticas y

reportes de los integrantes del centro de salud.

3.2 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

El Planeamiento Estratégico, es una herramienta de gestion que permite apoyar la toma
de decisiones de las organizaciones en torno al que hacer actual y al camino que deben
recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone el
entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia, calidad en los bienes y servicios que se

proveen.

El Planeamiento Estratégico es un método de intervencion para producir una
modificacion en el curso tendencial de los eventos. Por ello, cuando se la aplica a la
conduccién de la sociedad, esté influida por las ideas que orientan tal sociedad y esta
limitada por las condiciones en que esta sociedad se desarrolla.
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3.2.1 Analisis del Entorno Social

Como se han expuesto la poblacién que incluye la problematica para el presente estudio
se han planteado que se analizara a la poblaciéon rural perteneciente al centro de salud
ubicado en el canton Pangua, parroquia de Moraspungo y provincia de Cotopaxi. Segun
la ultima estimacion de poblacion es de 3118 personas habitantes con una superficie

aproximada de 82.275 kilometros2.

3.2.2 Matriz anélisis externo: (PESTEL)

El analisis PESTEL es una herramienta utilizada para identificar, a nivel macro, las
fuerzas externas que afectan a una empresa y pueden determinar su desarrollo, tanto en

términos financieros como de reputacion.

El acrénimo PESTEL se refiere a los factores examinados: politicos, econdmicos,
sociales, tecnologicos, ambientales y legales. Por lo tanto, el analisis PESTEL es un

estudio de mercado de los factores externos que afectan a la empresa.

Tabla 2 Matriz PESTEL

POLITICO En lo politicos pueden haber cambios de direccion en el Distirto
de salud o cambios de politicas de salud debido ha que el 20 de
agosto del 2023 se escogera un nuevo presidente y nuevos
asambleistas por lo tanto se puede ver afectado el centro de salud

por que pertenece al sector publico.

ECONOMICO De igual manera el cambio econdmico depende del Ministerio de
Salud por lo cual puede haber cambios después de las futuras

elecciones.

SOCIAL La edad poblacional que se tiene en las comunidades
pertenecientes al centro de salud es variada desde recien nacidos
a adultos mayores de igual manera que se atienden en el centro

de salud, la mayoria de personas su nivel educativo solo llega a
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2 nivel , los ingresos econdmicos de las familias son bajos ya que

la mayoria son agricultores ya que son de zonas muy rurales.

TEGNOLOGICO

La velocidad de innovaciones es baja ya que es una zona rural y

en centro de salud tiene los recursos tecnoldgicos limitados.

ECOLOGICO El cambio climatico es un gran problema por el desbordamientos
de rios causando la caida de puentes , dafios en las vias, limitando
el trasporte publico, ademas de fallas eléctricas muy frecuentes.

LEGAL Ley de salud dispuestas en la constitucion.

3.2.3 Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

Las cinco fuerzas de Porter son un marco para analizar el nivel de competencia en de

nuestro centro de salud. Seguneste método de analisis, la competencia no surge

Unicamente de los competidores.

En cambio, se sugiere que la competitividad de una industria depende principalmente de

cinco factores que deben evaluarse:

- Amenaza de los nuevos competidores

- Poder de negociacion de los proveedores

- Poder de negociacion de los compradores

- Amenaza de productos o servicios sustitutivos

- Rivalidad existente entre competidores de la industria
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FIGURA 3 Fuerzas de Porter

2.- Provedores :
el poder es alta
del distrito de

salud quien nos
provee de
medicamentos
y suministros

1.- Nuevos 3.- Clientes :
competidores : poblacion de
no exite otro 3118 se busca
centro de salud dar la cartera
en el territorio F q completa de
de msp uerzas de atencion
Porter

| poder es baj Poder es baja

5.-
Competencia: 4.-Prroducttos

la competencia sutitutivos:
acudir el centro
de salud de
mana

para nuestro
centro de salud

Poder bajo

3.3 Andlisis FODA

3.3.1 INTRODUCCION

Para complementar el diagndstico del Centro de Salud Piedadcita y determinar su

situacion actual, las condiciones operacionales en las que se encuentra para esto se
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realizar el andlisis FODA , donde nos ayuda a desarrollar el punto partida para el
desarrollo de la organizacion : que cuenta con Fortalezas , oportunidades , debilidades y

amenazas de nuestra casa de salud.

Las fortalezas y debilidades se relacionan directamente relacionada con el centro de salud
con sus posicion ante los pacientes, mientras que las oportunidades y amenazas se refieren
al entorno, a lo que no se puede manejar como los cambio de habitos o costumbres de

pacientes y se debe adaptar el centro de salud para acoplar .
Donde se detallan claramente en el siguiente resumen:

Tabla 3 Analisis FODA

¢ Apoyo de los ¢ Voluntad * Horario ¢ Profesionales

integrantes del expresa de los limitado de nuevos cada
centro de trabajdores del atencion afo para el
salud. CNH para e Escaso servicio rural.
Apoyo del mejorar la trasporte para ¢ La falta de
comite local de atencion en realizar coloboracion
recinto nifios. extramurales de algunos
perteneciente ¢ Voluntad e Dependencia jefes de
al centro de expresa de fuertemente comunidaes.
salud. algunos jefes relacionado al * Falta de
Disposicion de de distrito recursos
un TASP que comunidades SEcliclie economicos del
vive en el pertenidentes conomiciento centro de salud
reciento del al centro de geografico del para trasporte.
centro de salud. todos los e Comunidades
salud. recintos muy lejanas del

pertenecientes centro de

al centro de salud.

salud.

3.3.2 Matriz CAME

El analisis CAME es una herramienta esencial si desea aprovechar al maximo los

resultados de la matriz FODA.
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Muchas veces se analiza la situacion del negocio, se sacan ciertas conclusiones, pero la

estrategia no se lleva a la préactica.

El analisis FODA, una vez que comprende el estado del centro de salud se debe
implementar estrategias adecuadas para garantizar su continuidad, mejoramiento

y crecimiento.

El andlisis CAME esta disefiado para ayudarlo a identificar  definitivamente

estas estrategias y lo hace refiriéndose a los diversos aspectos identificados en FODA.

Tabla 4 Matriz CAME

OPORTUNIDADES AMENAZAS
FORTALEZA ESTRATEGIA ESTRATEGIA

OFENSIVA DEFENSIVA
DEBILIDADES ESTRATEGIA ESTRATEGIA

REORIENTACION SUPERVIVENCIA

3.3.2.1 ESTRATEGIAS CAME

3.3.2.1.1Estrategia de supervivencia — Corregir Debilidades (D+A)
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El horario de atencién puede ser ampliado unas horas mas a cambio se daria dias
libres los lunes o viernes para asi poder completar mas recorridos en las
extramurales sin sobrepasar la carga horaria de la semana.

Llegar a un acuerdo con el comité local, jefes de comunidades y distrito de salud
para disponer de vehiculos para dar atencion a las poblaciones mas lejanas.
Llegar a un acuerdo con el jefe de comunidad para que el delegue a una persona
que conozca la comunidad y guia a los equipos de atencion medica en sus

comunidades.

3.3.2.1.2Estrategia de reorientacion — Corregir amenazas (D+0)

Delegar a un jefe de centro de salud que sea de planta perteneciente a esta casa de
salud para cuando haya cambio de rurales se mantenga operativo el centro de
salud y se vaya orientando al nuevo personal las estrategias que tiene el centro de
salud al nuevo personal cada afio.

Afianzar los lasos del centro de salud con los jefes de las comunidades lejanas del
centro de salud.

Solicitar al distrito de salud que se le provea mas recursos de trasporte al centro
de salud como la contratacion de camioneta los dias que se salgan a extramurales
como también solicitar al Gap parroquial o cantonal la misma disposicion.
Disponer un lugar céntrico de una comodidad lejana donde se de servicio de salud
y que las deméas comunidades lejanas puedan llegar ahi sin problema.

3.3.2.1.3Estrategias ofensivas — Mantener fortalezas (F+0O)

Preservar el apoyo de los integrantes del centro de salud.
Preservar la relacion del comité local de recinto perteneciente al centro de salud.

Renovar el contrato de este TASP que vive en el recinto del centro de salud.

3.3.2.1.4Estrategias defensivas — Explotar oportunidades (F+A)

Aprovechar la disposicion de trabajadores del CNH para mejorar la atencion en
nifios apoyandonos con el trasporte de ellos e indicando al personal de salud la

comunidad perteneciente a cada uno de los CNH.

25



26

- Aprovechar la respuesta favorable de algunos jefes de comunidades
pertenecientes al centro de salud para indicarnos la comunidad y los pacientes

prioritarios y vulnerables.
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CAPITULO IV

4 DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL
4.1 ELABORACION DEL PLAN GERENCIAL

La planificacion estratégica segiin Mintzberg y Waters es “Es el proceso que se utiliza
para definir y alcanzar metas organizacionales. Consiste en relacionar las metas de una
organizacion, determinar las politicas y programas necesarios para lograr objetivos
especificos en camino hacia esas metas y establecer los métodos necesarios para asegurar
que las politicas y los programas sean ejecutados”. Por lo cual en el servicio de salud nos
ayudara alcanzar objetivos estratégicos que ayudaran hacer realidad la vision y a cumplir
con la misién del centro de salud, con los argumentos en referencia procedo a desarrollar

mi Plan Estratégico.

4.1.1 Mision

Garantiza el derecho a la salud, su promocion y proteccion incorporando practicas de
medicina tradicional y alternativas, involucrando a todos los sectores y actores
responsables en los &mbitos nacional, provincial y local, mediante la organizacién y
funcionamiento del SISTEMA NACIONAL DE SALUD, de manera desconcentrada,

descentralizada y participativa, cumpliendo con los principios de

4.1.2 Vision

Promover la reduccion de la desnutricion, fomentar la reduccién de la mortalidad infantil
y materna, promover la reduccion de la mortalidad neonatal y precoz. Incrementar la
cobertura y calidad de la atencién postparto. Mejorar la calidad y calidez de los servicios

de salud e impulsar a la participacion ciudadana en la gestion e informacién de salud.

4.1.3 Valores
o Respeto
o Inclusién
o Vocacion del Servicio
o Compromiso

o integridad
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o Justicia
o Lealtad

4.1.4 Objetivo Institucional
El objetivo de ser capaz de asegurar una atencion primaria eficaz, global, continua,
participativa y eficiente, los servicios de salud deben tener varias caracteristicas de

con lo valores y principios éticos de nuestra institucion.

4.1.5 Principios Eticos
o Equidad
o Integralidad
o Solidaridad
o Universalidad
o Participacion
o Pluralidad
o Calidad

o Eficiencia.

4.1.6 Politicas

ElI MSP aseguraré el acceso universal y solidario a servicios de salud con atencion integral

de calidad para todas las personas, familias y comunidades

4.2 Gestion Administrativa

La gestion administrativa es definida por Robbins y Coulter en 2005 diciendo : ”Se
refiere a la coordinacién de actividades de trabajo, de modo que se realicen de manera
eficiente y eficaz con otras personas y a través de ellas, lo cual se convierte en el objetivo
principal de toda gestion”.(Robbins y Coulter , 2005). Por lo cual la gestién administrativa
es fundamental para el desarrollo de planes estratégicos para mejorar la atencion de la
unidad planteada y asi no tener los mismos problemas ya planteados en el documento,
para lo cual con los antecedentes expuestos procedo a planificar actividades para que el
Centro de salud Piedadcita tabaje sobre la base de interés y necesidades reales de las

comunidades pertenecientes a la unidad.
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4.3 Estrategia a ejecutar: (De acuerdo al DOFA - CAME)
4.3.1.1 Actividad Nr.1

Replanteamiento de horarios laborables del personal de salud pertenecientes a el centro
de salud para completar mas recorridos en las extramurales sin sobrepasar la carga

horaria.

Donde estamos: Horarios de 8 horas de 8 am a 5 pm con una hora de almuerzo que todo

el personal mantiene.

Descripcion: Realizar un nuevo horario laborable con el personal de salud para poder
realizar un recorrido amplio de las comunidades lejanas dando dias libre los lunes o
viernes alternando con todo el personal de salud y no sobrepasar las horas laborables de

la semana y llegar a un acuerdo con todo el personal y ser equitativo con todos.

Indicador: Realizar una atencion de calidad y eficiente en todas las comunidades
teniendo un mayor control de las patologias agudas, crénicas e inmunizaciones de todas

las personas que viven ahi.

Medio de Verificacion: Numero de atenciones médicas , odontologicas y numero de
vacunados por dia de salia a extramural. Ademas de actualizacion de fichas familiares y

croquis de la comunidad visitada y horario de registro de biométrico.
Meta: Realizar un minimo de 10 atenciones de salud.

Escenario Futuro: Patologias crdnicas y agudas mejor controladas por el personal de
salud, actualizacion de fichas familiares de las comunidades, actualizacion
epidemioldgica de las comunidades, y mayor satisfaccion de las personas habitantes de

cada comunidad.

4.3.2 Actividad Nr.2

Plantear alianzas con los jefes de comunidades, GAD parroquial y profesionales del CNH

para acompafiamiento y disponer de medio de trasporte para el personal de salud.

Donde estamos: No se mantiene comunicacion con los jefes de comunidades, GAD
parroquial y personal del CNH.

Descripcion: Realizar alianzas de entre jefes de parroquias, GAD parroquial y personal
del CNH para coordinar trasporte ha comunidades lejanas y personal que conozca todas

las residencias de la comunidad visitada.
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Indicador: Realizar una atencion de calidad y eficiente en todas las comunidades con
mas frecuencia teniendo croquis de todas las comunidades con actualizacion de fichas

familiares.

Medio de Verificacion: Numero de atenciones médicas , odontoldgicas y numero de
vacunados por dia de salia a extramural. Ademas de actualizacion de fichas familiares y
croquis de la comunidad visitada y numero de trasportes dispuestos por las alianzas

dispuestas.

Meta: Realizar salidas con delegados de jefes de parroquias , GAD parroquial y personal

del CNH a demaés con trasporte dotado por los mismo.

Escenario Futuro: Cronograma de trasportes para las brigadas de atencion y

acompafiamiento conjunto de representante de la comunidad y personal del CNH.

4.3.3 Actividad Nr.3

Ubicar un lugar estratégico y céntrico entre las comunidades para poder dar atencion a la

poblacion.

Donde estamos: No se dispone de un lugar céntrico ni acorde para desarrollar atencién

de salud.

Descripcion: Ubicar y adecuar un lugar en alguna comunidad de las lejana y que les
quede céntricas a las demas para poder llegar a el lugar y poder dar una atencién de

calidad.

Indicador: Los pobladores tendran un lugar de atencion donde sepan que se llegara una

o0 dos veces a la semana a dar atencion de medicina y odontologia.

Medio de Verificacion: Numero de atenciones medicas y odontoldgicas. Conocimiento

de las comunidades de este nuevo lugar y horarios de atencion.
Meta: Realizar un minimo de 12 atenciones entre medicina general y odontologia.

Escenario Futuro: Lugar siempre disponible con horario regular para la atencién a estas

comunidades lejanas donde las deméas comunidades cercanas puedan acudir.

30



31

4.3.4 Actividad Nr.4

Designar a una persona gue trabaje de planta para que sea el jefe del centro de salud.

Donde estamos: El jefe de salud es una persona que cumple su afio rural y que se va en

un afo.

Descripcion: Designar a una persona de planta que se encargue del centro de salud y
guie al nuevo personal cada afio para poder mantener las estrategias planteadas con los
jefes de comunidad , GAD parroquial y personal del CNH de tal manera que no se pierdan

los avances hechos en el centro de salud.

Indicador: Seguimiento de las estrategias y mejoramiento de las mismas para mantener

un cronograma establecido y que todas las comunidades lo sepan.

Medio de Verificacion: Identificar a una persona que labore de planta del centro de

salud.
Meta: Nombramiento de una persona de planta que se haga cargo del centro de salud.

Escenario Futuro: Mantener un jefe que pueda orientar al nuevo personal de salud

manteniendo las estrategias realizadas los anteriores afios y mejoramiento de las mismas.

Tabla 5 Actividades planteadas

Descripcion | Indicador Medio Meta Escenario Futuro
Verificacion

Realizar un | Realizar una | Numero de | Realizar un | Patologias

nuevo horario | atencién  de | atenciones minimo de 10 | crénicasy agudas

laborable con | calidad y | médicas, atenciones de | mejor

el personal de | eficiente  en | odontoldgicas | salud. controladas por

salud para | todas las |y numero de el personal de

poder realizar | comunidades | vacunados por salud,

un recorrido | con mas | dia de salia a actualizacion de

amplio de las | frecuencia extramural. fichas familiares

comunidades | teniendo Ademas de de las

lejanas dando | croquis de | actualizacion comunidades,

dias libre los | todas las | de fichas actualizacion
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lunes 0 | comunidades | familiares vy epidemioldgica
viernes con croquis de la de las
alternando actualizacién | comunidad comunidades, vy
con todo el | de fichas | visitada. mayor

personal de | familiares vy satisfaccion  de
salud y no | verificacion las personas
sobrepasar las | de horario de habitantes de
horas registrd de cada comunidad.
laborables de | biométrico.

la semana y

llegar a un

acuerdo con

todo el

personal y ser

equitativo

con todos.

Realizar Realizar una | Numero de | Realizar un | Cronograma de
alianzas  de | atencion  de | atenciones minimo de 10 | trasportes  para
entre jefes de | calidad y | médicas, fichas las brigadas de
parroquias, eficiente  en | odontologicas | familiares vy | atencion y
GAD todas las |y numero de | croquis de la | acompafiamiento
parroquial y | comunidades | vacunados por | comunidad conjunto de
personal del | con méas | dia de salia a | visitada. representante de
CNH para | frecuencia extramural. la comunidad y
coordinar teniendo Ademas de personal del
trasporte  ha | croquis de | actualizacion CNH.
comunidades | todas las | de fichas

lejanas y
personal que
conozca todas
las

residencias de

comunidades

con
actualizacion
de fichas
familiares.

familiares vy
croquis de la
comunidad

visitada.
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la comunidad

visitada.

Ubicar y | Los Numero de | Realizar un | Lugar  siempre
adecuar  un | pobladores atenciones minimo de 12 | disponible  con
lugar en | tendran un | médicas y | atenciones horario  regular
alguna lugar de | odontoldgicas. | entre medicina | para la atencion a
comunidad de | atencion Conocimiento | general y | estas

las lejana y | donde sepan | de las | odontologia. comunidades

que les quede

céntricas a las

demés para
poder llegar
al lugar vy

poder dar una

que se llegara
una o dos
veces a la
semana a dar
atencion  de

medicina vy

comunidades

de este nuevo
lugar y
horarios de

atencién.

lejanas donde las
demas
comunidades
cercanas puedan

acudir.

atencion  de | odontologia.

calidad.

Designar  a | Seguimiento Nombramiento | Mantener un jefe
una persona | de las de una persona | que pueda

de planta que
se encargue
del centro de
salud y guie
al nuevo

personal cada

afo para
poder
mantener las

estrategias
planteadas
con los jefes
de
comunidad,
GAD

estrategias y
mejoramiento
de estas para
mantener un
cronograma

establecido vy
que todas las
comunidades

lo sepan.

de planta que se
haga cargo del

centro de salud.

orientar al nuevo

personal de salud

manteniendo las
estrategias
realizadas los

anteriores afos y
mejoramiento de

las mismas.
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parroquial y
personal del
CNH de tal
manera que
no se pierdan
los avances
hechos en el
centro de

salud.
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CAPITULO V

5 EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

5.1 Introduccion

La evaluacién del plan de gestidn es fundamental para conocer la situacion real del centro
de salud y sirve para la revision, obtencién de los indicadores de mejoramiento y
desarrollo de cada una de las actividades planteadas las cuales permiten generar un mejor

funcionamiento del centro de salud.

La agilidad de la toma de decision para solucionar lo problemas planteados y buscar
informacion clara y concisa de tal manera que el centro de salud sea capaz de detectar y
superar los problemas que se puedan tener y asi que permita poner en marcha las

actividades planteadas.

5.2 Monitoreo del Plan

Proceso elemental de seguimiento y cumplimiento de las actividades planificadas, que

provoca un cambio positivo en el proyecto en favor.
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Tabla 6 Monitoreo de las Actividades Planificadas
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MONITOREO
RESPONSABL
EVALUACIO MONITOREO e
N
AREA DE MEDIO DE [SEMANA |MENSUA |TRIMESTRA |ANUA
ACTIVIDAD
GESTION CONTROL L L L L
Informe las salidas a
Plantear alianzas con los | extramurales
jefes de comunidades, | detallando lugar
. . |GAD parroquial y|visitado, tipo de
Gestion politica ] )
" profesionales del CNH |trasporte dispuestoy
y socia o
para acompafiamiento Y |personal de Jefe del centro de
disponer  medio  de|acompafamiento salud, Encargada
trasporte para el personal [dado al personal de de  promocion
de salud. salud. X Distrital.
Gestion Replanteamiento de
administrativa horarios laborables del|Revision de " Talento Humano
personal de salud | asistencias marcadas distrital y Jefe
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pertenecientes a el centro
de salud para completar
mas recorridos en las
extramurales sin

sobrepasar la  carga

del personal por

biométrico digital

37

del centro de

salud.

horaria.
Informe sobre la
infraestructura de la
Ubicar un lugar | adecuacion de la Jefe del centro de

estratégico 'y céntrico
entre las comunidades
para poder dar atencién a

la poblacion.

casa barrial de la
comunidad El Deseo
para dar atencién

medica.

salud y
Encargado  de
inventario
Distrital.

Designar a una persona
que trabaje de planta para
que sea el jefe del centro
de salud.

Renovacion de cada
afio de jefatura del
centro de salud para

Talento Humano
distrital y Jefe
del Distrito
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5.3 Evaluacion del Plan

La evaluacion se desarrollard a mitad y al finalizar el periodo; a través de indicadores
cualitativos y cuantitativos obtenidos de forma indirecta desde las diferentes fuentes de
verificacion, y de forma directa de los beneficiarios del proyecto. Teniendo asi los
indicadores de resultados, lo que nos permitira distinguir el avance de proyecto y el

mejoramiento del centro de salud.

5.4 Limitaciones

Las limitaciones que se podrian tener en el proyecto descrito que afectarian

negativamente son los siguientes:

- Respuesta desfavorable de los jefes de comunidades o GAD
parroquial por falta de compromiso para el cumplimiento de
horarios propuestos.

- Falta de cumplimiento del personal de salud en horarios dispuestos
para atencion en las comunidades lejanas del centro de salud.

- Falta de personal o personal en capacitacion distrital en horarios
dispuestos para salidas a extramurales.

- No aprobacion de parte de talento humano o jefe distrital para la
aprobacién de nombrar a jefe del centro de salud a una persona de
planta de la unidad.

- Desaprobacion de modificacion horaria para el personal de salud
del centro de salud por pate de talento humano distrital.

- Falta de adecuamiento del lugar dispuesto donde se realizara la

atencion médica a las comunidades lejanas del centro de salud.
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CAPITULO VI

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Luego de evaluar las necesidades del centro de salud se ha planteado el presente proyecto
utilizando conceptos académicos del campo de gerencia para analizar el centro de salud
tipo A Piedadcita, su condicién actual, su relacion con el entorno y asi desarrollar un

proyecto para cubrir las necesidades del centro de salud.

Por lo cual se pudo ver las amenazas, fortalezas, debilidades y oportunidades y asi
satisfacer las necesidades de los pacientes del centro de salud a partir de esta matriz
FODA se han desarrollado 4 actividades para solucionar estas mismas. Ademas, se han
propuesto el medio de control y metas de cada actividad para determinar el
funcionamiento e impacto producido en las comunidades como en la institucion mediante
la evolucion y monitorizacion del plan, estableciendo los avances o fracasos de las

actividades para poder fortalecer o mantener el plan estratégico.

6.2 RECOMENDACIONES

El plan de mejorar y desarrollar el Centro de Salud Piedadcita a mas de ser viable, es
importante por los beneficios que puede recibir las comunidades pertenecientes del centro
de salud. Las comunidades son de recursos limitados, que no viven en condiciones

ventajosas y son personas pertenecientes a la zona rural.

Es necesario comprometer al responsable de la unidad que tan importante es seguir los
cronogramas y monitoreo de las actividades con el objetivé de optimizar las actividades

propuestas para el mejoramiento de la institucion.
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Afianzar alianzas con el distrito 05D03 para el mejoramiento del Centro de Salud
perteneciente al distrito de salud, como también mejorar alianzas con el GAD parroquial

como también con los jefes de cada comunidad.

Facilitar las adecuaciones al nuevo lugar estratégico de atencion de salud, asi como
también mantener un continuo mantenimiento para preservar el lugar en condiciones

Optimas.
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8 ANEXOS
8.1 Anexol

Tabla 7 Cronograma de evaluacién de actividades.
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CRONOGRAMA

MESES

AREA DE GESTION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

10

11

12

Gestion administrativa

Replanteamiento de
horarios laborables
del personal de salud
pertenecientes a el
centro de salud para
completar mas
recorridos en las
extramurales sin
sobrepasar la carga

horaria.

Director del
centro de salud /
Talento Humano
Distrital
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Ubicar un lugar
estratégico y céntrico
entre las

comunidades  para

del
centro de salud /

Director

poder dar atencién a | Inventario
la poblacion. Distrital
Designar a una

persona que trabaje
de planta para que
sea el jefe del centro

de salud.

Talento humano
distrital /

Director Distrital

Gestion

social

politica

y

Plantear alianzas con

los jefes de
comunidades, GAD
parroquial y
profesionales del

CNH para

del

centro de salud /

Director

GAD parroquial /
CNH / Jefes de

comunidades
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acompafiamiento y
disponer medio de
trasporte para el

personal de salud.
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Tabla 8 Presupuesto de actividades.

PRESUPUESTO:
AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE TOTAL
Replanteamiento de horarios
laborables del personal de
Gestion salud pertenecientes a el centro Es una actividad de talento humano que no
administrativa de salud para completar mas | Director del centro de | requerird financiamiento alguno ya que él
recorridos en las extramurales|salud  /  Talento|se busca cubrir las mismas horas
sin sobrepasar la carga horaria. | Humano Distrital laborables. $0
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Ubicar un lugar estratégico y

céntrico entre las comunidades

45

Director del centro de

de

adecuacion el lugar que se ocupara como

Dar mantenimiento y realizar
localidad para la atencion de salud, se
ocupara insumos disponibles en el distrito
de salud manteniendo en cuenta el alquiler

de la camioneta el dia y el dia de trabajo de

para poder dar atencion a la|salud / Inventario|la persona que va adecuar e insumos de

poblacién. Distrital limpieza y pintura. $100
Es un proceso administrativo no se

Designar a una persona que | Talento humano | requiere un presupuestd debido a que el

trabaje de planta para que sea | distrital / Director | jefe del centro de salud no recibe ninguna

el jefe del centro de salud. Distrital bonificacion. $0

Gestion politica 'y

social

Plantear alianzas con los jefes
de GAD

parroquial y profesionales del

comunidades,

CNH para acompafiamiento y
disponer medio de trasporte

para el personal de salud.

Director del centro de
GAD
parroquial / CNH /

salud /

Jefes de comunidades

El financiamiento que se hard se ha
calculado mediante la cuanto cuesta el
alquiler de una camioneta por dia que es 30
el dia, pero estos seran dispuestos por el
GAD o jefes de comunidad. Por 52semanas

laborables.

$1560

Total Presupuesto

$1660
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