ESPPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
INNOVACION Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

CENTRO DE POSGRADOS

MAESTRIA EN PLANIFICACION Y DIRECCION ESTRATEGICA

TRABAJO DE TITULACION, PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO
DE MAGISTER EN PLANIFICACION Y DIRECCION ESTRATEGICA

TEMA: ANALISIS DE LA APLICACION DEL MODELO MAIS EN EL
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ
ELENA ARISMENDI (PERIODO 2016-2018).
AUTOR: BURGOS CORDOVA, JOSE LUIS
DIRECTOR: DRA. SILVA PONCE, CAROLINA NATALY Msc. Mgs.

SANGOLQUI
2019



UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

@& ESPE

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, INNOVACION Y
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA
CENTRO DE POSGRADOS

CERTIFICACION

Certifico que el trabajo de titulacion, “4ANALISIS DE LA APLICACION DEL MODELO
MAIS EN EL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA
LUZ ELENA ARISMENDI (PERIODO 2016-2018).” realizado por el sefior José Luis Burgos
Cordova, ha sido revisado en su totalidad y analizado por el software anti-plagio, el mismo
cumple con los requisitos tedricos, cientificos, técnicos, metodoldgicos y legales establecidos por
la Universidad de Fuerzas Armadas ESPE, por lo tanto me permito acreditarlo y autorizar al

sefior: José Luis Burgos Cérdova para que lo sustente pablicamente.

Sangolqui, julio de 2019

/ -
1
i _'

Pataiay 3

Lol
=

Dra. Carolina Silva. Msc. Mgs.

C.C: 0603445172



ESPE

o UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
ECUADGR INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, INNOVACION Y
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

CENTRO DE POSGRADOS
AUTORIA DE RESPONSABILIDAD

Yo, José Luis Burgos Cordova, con cédula No 0602738023, declaro que el contenido, ideas y
criterios del trabajo de titulacion: “4NALISIS DE LA APLICACION DEL MODELO MAIS
EN EL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ
ELENA ARISMENDI (PERIODO 2016-2018).” es de mi autoria y responsabilidad,
cumpliendo con los requisitos tedricos, cientificos, técnicos, metodoldgicos y legales establecidos
por la Universidad de Fuerzas Armadas ESPE, respetando los derechos intelectuales de terceros

y referenciando las citas bibliogréficas.

Consecuentemente el contenido de la investigacion mencionada es veraz.

J [ N Sangolqui, julio de 2019
L —1\

José Luis Burgos Cordova

C.C. 0602738023



ESPPE

= UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
ECUADGR INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, INNOVACION Y
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

CENTRO DE POSGRADOS

AUTORIZACION

Yo, José Luis Burgos Cordova, autorizo a la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE publicar
el trabajo de titulacion: “ANALISIS DE LA APLICACION DEL MODELO MAIS EN EL
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA
ARISMENDI (PERIODO 2016-2018)” en el Repositorio Institucional, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi responsabilidad.

Sangolqui, julio de 2019

José Luis Burgos Cordova

C.C. 0602738023



DEDICATORIA

A mi familia, en especial a mi padre en el cielo quien
me ensefid que el mejor conocimiento que se puede

tener es aquel que se aprende por si mismo.



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi gratitud a Dios, quien con su bendicién llena siempre mi vida

y a toda mi familia por estar siempre presentes.

Mi profundo agradecimiento a todas las autoridades y personal que forman parte
de la familia HGONA, por confiar en mi, abrirme las puertas y permitirme realizar

todo el proceso investigativo dentro de su establecimiento.



Vi
INDICE DE CONTENIDOS

CERTIFICACION ..ottt i
AUTORIA DE RESPONSABILIDAD.........coostieeieieesieeiesesissesesissssesseses s sesasss s sessassssenesssnens i
AUTORIZACION ...ttt iii
DEDICATORIA ettt h et b e e et e s he e e e e s b e e e e e e s ne e snneenneeanne e 1\
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt b e e nrn e beesnn e ne e %
INDICE DE CONTENIDOS ....oovieiieeteiieesiceesss st ss st ssssesss s sssss s s s sssssn s sssensnsnsenns Vi
INDICE DE TABLAS .ttt r e n e nnn e IX
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt r e nnn e Xi
RESUMEN ...ttt b e s et e e bt b e e sre e e nreeaneeenne e Xiii
SUMMARY ettt b ekt h e s h bt e bt e a bt e s bt e e bt e b e e e b e e nne e e b e e e e nne e Xiv
CAPTTULO | ettt b et b e b et bt e s he e e be e be e e b e e nneeanneennne s 1
L. PROBLEMA ettt bbbt e b et e e e b e e nne e e neennneas 1
1.1 Desarrollo del ProbIEMA.........ccoiiiiiiiee e 1
1.2 Planteamiento del Problema..........coov oo 3
1.3 Formulacion del ProbIEMa ...........ccooiiiiiiiee e 7
1.4 JustificaCiON & IMPOITANCIAL ......civiiuiiiieiieiete ettt 7
1.5 ODJELIVOS ...ttt bbbttt b e bbbt 9
(7 o I U I 2 1 PR 10
2. MARCO LEGAL, TEORICO Y CONCEPTUAL ....oevvevreseeeecteeee e vessssieneesenissen s 10

2.1 IMAICO LBUAI ....cveiceiecee ettt et ettt et e reana e e e naeenaenres 10



pA A \V - 1 oo T =T T o OSSPSR 15
2.2.2 CArtera U8 SEIVICIOS .....ciuiiieeiieiieieiteit ettt b bbbttt b et b bt 20
2.2.3 ANALISIS FODA ...ttt b e bbbttt e 24
2.2.4 Modelo de atencidn integral de Salud (MAIS) .....ccooiiiiiieiecceee e 25
2.3 Marco REFErENCIAL .........coiiiieiee e 33
2.4 MArCO CONCEPLUAL .....cveieiiiieiieiee ettt bbbt 35
2.5 Marco Contextual 0 SITUACIONAL...........ccoiiiiiiiiieic e 40
2.6 DelimitaCion TemMPOTAl ........ccooiiiiiiiieeie et 40
CAPTTULO T oottt b e bt b et e et e e st e e nbe e e nbeesbeesnnee e 41
3. MARCO METODOLOGICO ....ccuuiiriiriieeneineeseeeseeessesssssssasesesssssssssssessasssassssssssssssnnes 41
3.1 Metodologia de 1a INVESTIGACION ......c.ceiiiriiiiiieee e 41
3.2 Técnicas e Instrumentos de la INVESLIGaCION:..........ccoereiiiriieecereeee e 41
3.3 Determinacion del universo de 1a iNVEStIgacion: ...........ccoovierieiieneiene e 43
3.4 Determinacion de 1a infOrmacion: ..o e 43
3.5 Operacionalizacion de Variables: ... e 45
CAPTTULO TV ettt b ettt e bt eebe e ae e e bt e et e e abeeennee e 47
4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HGONA .......ooveieeeeeeireseeeeeeieeesses e sen s 47
4.1.1  ANAlisis SItuaCional @CUAL .............ccueiiiiiiii e 47
4.1.1.1 MiSiON, VISION, VAIOTES ........cviiiiiiieiiiiiieiie ettt bbb 47
4.1.2  ANAlISIS ODSErVACIONAL.......ccoeiiiiiiiiiieiie e e 55

4.1.2.3 Check list de An&lisiS 0DSEIVACIONAL..........ueeeeeeeeeeeeeeeee e, 65



CAPTTULO V ettt h etk h bt bt e e ab e e bt e e nbe e s be e e nbeeabeeennee e 69
5.1 RESULTADOS E INTERPRETACION .....ocooviieiieeieeeie et eseste s s s, 69
5.1.1  ANALISIS de INAICAUOIES. ......cueiiiiiieiiite ettt bbb e 69
5.1.1.4 Tasa de Mortalidad INFantil...........c.cooiiiiiiii s 78
5.1.1.6 Residencia de la Poblacion Atendida...........cceererriiriiiieise e 82
5.1.1.7 Porcentaje de PartoS POr CESANBA .........eivrueruerieririenieeaiesie ettt sbe e sae e e ere s 84
5.1.1.9 NUMEro de MUEIES MALEINAS ......c.ccirieiriirieieisie ettt 88
52 PLAN DE MEJORA ...ttt sttt et 97
5.2.1  CiClO 08 DEBMING... ittt bbbttt bbbt 97
CAPTTULO VI ettt sttt bt bt et e e be e s nbe e sbeesnbeentee s 101
6.1 CONGCLUSIONES ..ottt ettt sttt e et e et e e bt e nbeeaneeeneee e 101
6.2 RECOMENDACIONES ... .ottt 107

BIBLIOGARFRIA ..ottt b et b ettt b e nne s 108



Tabla 1l

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla s

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21

INDICE DE TABLAS

DIStriDUCION & CAMAS........eivieeieiiiitee e 19
Cartera G SEIVICIOS. ....c.ecvivieeiiitit ettt 20
Operacionalizacion de variables ............cccooeiiiiiiicce e 45
Check list de Informacion GENEral ...........cccociieieinineiiiee s 65
Check list de INfra@StrUCTUNA. .........coviuiiiiieiiereeee s 66
Check list de EQUIPAMIENTO.........cciiiiiiicie ettt 67
Porcentaje de CUMPIMIENTO ........cocii i e 68
Morbilidad Consulta Externa HGONA - ECUADOR..........coceiiiiiiiinieeeseseeees 70
Morbilidad Emergencia HGONA — ECUADOR.........ccccooiiieiieicce e 72
Morbilidad Hospitalizacion HGONA — ECUADOR...........ccccooiieiiiie e 74
Morbilidad Neonatologia HGONA — ECUADOR .......cccccceiieiieiiiic e 75

Principales causas de Mortalidad infantil 2015 compendio estadistico 2015 - INEC.76

Analisis comparativo Mortalidad Infantil HGONA - ECUADOR...........cccccovevieiiienenn, 78
Analisis Comparativo de Cifras Mortalidad Neonatal HGONA - ECUADOR ............ 80
Residencia de la Poblacion BenefiCiaria .........c.ccoovieiiiiiiiiieccee e 82
Porcentaje de partos atendidoS POr CESArA. ........cecvveiieiieeiieiieie e 84
Porcentaje de partos normales atendidos..........ccoveverieeireresieese e 86
Ndmero de Muertes Maternas HGONA — ECUADOR .........cocooiiiiinenc i, 88
Abastecimiento de Anticonceptivos HGONA ........ccooiiiiiiiiiieee s 90
Abastecimiento de Antiretrovirales en el HGONA ... 91

Namero de pacientes con VIH en etapa Materna .........cccccoeveveenieiiesieseeseeseese e 92



Tabla 22 Asignacion Presupuestaria para MediCamentos...........ccovveveierierenesesesieseeeeeenieeens 93

Tabla 23 Asignacion Presupuestaria para Dispositivos MediCOS...........ccovvererieieieiincneeeiee 95

Tabla 24 Plan de Mejora


file:///D:/JULIO%202019/TESIS%20FINAL%20JOSÉ%20BURGOS%20OK.docx%23_Toc14278604

Xi
INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi......... 17
Figura 2. Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) ......ccooveiiieii i 25
Figura 3. Niveles de Atencion del (MAIS) ..o 27
Figura 4. Niveles de Atencion del (MAIS) y su Integralidad ............cccooevveveiieiicnece e 32
Figura 5. Sistema de Salud del Ecuador: PUblico y Privado..........ccccccceivveiieieiieceece e 38
Figura 6. Representacion de las Técnicas de INVestigacCion ...........cccecvvvveiveresieseese e 42
Figura 7. Gestion Estratégica del HGONA ..........coooi i 51
Figura 8. Estructura Organica JEFArQUICA..........cceeeeiteerieiieieerieseesteesieseesaeesee e s e sre e sreeneeans 52
Figura 9. Circuito Operativo del Subsistema de referencia, derivacion, contrareferecia,
referencia inversa y transferenCia. .........cccocvoveiiiii i 56
Figura 10. Flujo de atencidn paciente referido...........cccooviieiieiiiic s 59
Figura 11. Flujo de atencidn paciente auto- referido ..........cccoveveiieiicii i 60
Figura 12. Diagrama de Espina de Pescado Causa — EfeCtO..........c.cccecvivevieieciciicce e 61
FIgura 13. MAtriz FODA ... ..ottt et ae et e re e beeteeneesreeaeenes 62
Figura 14. Analisis Situacional FODA segun el Nivel de Impacto ..........ccccccoeeiiiieiecciecee 63
Figura 15. Analisis de Estrategias DAFO ..ot 64
Figura 16. Porcentaje de Cumplimiento Analisis Observacional ............cccooviiiiininiiinicnen, 68
Figura 17. Relacion Analisis Mortalidad Neonatal HGONA - Ecuador...........ccccoooevvniiininnnenn, 80
Figura 18. Residencia de la Poblacion Atendida en el HGONA ..., 83
Figura 19. Porcentaje de Partos por Cesarea AteNIA0S ..........ccocerveriririeiiiienese e 84
Figura 20. Porcentaje de Partos Normales Atendidos. ........c.ccvereiieiieeiesiene e 86
Figura 21. Numero de Muertes Maternas HGONA - ECUADOR .........ccccviveviniieiieie e 88



Figura 22. Namero de Muertes Maternas HGONA — ECUADOR..........ccccooeiiiniineneeneneneees 88
Figura 23. Porcentaje de Abastecimiento Anticonceptivos HGONA ..........cccooiiiiininiiicicee, 90
Figura 24. Porcentaje de Abastecimiento Antiretrovirales HGONA ..........cccoooiiiiiiininiiicen, 91
Figura 25. Relacion Pacientes con VIH Ecuador - HgoNa.........cccooiiiiiiiiiieseeesee e 92
Figura 26. Relacion Presupuesto Estimado y Presupuesto Asignado Medicamentos .................. 93

Figura 27. Relacion Presupuesto Estimado y Presupuesto Asignado Dispositivos Médicos ....... 96



Xiii
RESUMEN

El objetivo de estudio es Analizar la Aplicacion del Modelo MAIS, en el Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi Periodo (2016-2018). Siendo una
investigacion de tipo descriptiva sefialando, rasgos, cualidades o atributos de la poblacién que es
el objetivo de estudio, es un estudio de carécter cuali-cuantitativo y retrospectivo, la recoleccion
de datos y antecedentes se realizara en el periodo mencionado, se utilizé la herramienta conocida
como el diagrama de Ishikawa causa y efecto para identificar los nudos criticos de la institucion,
se establecieron estandares que permitieron conocer cOmo se encuentra la institucién y su
funcionamiento con respecto a la aplicacion del MAIS, ademéas se consider6 como punto de
partida el andlisis observacional, donde se evalud cinco parametros como son: Informacion
General, Talento Humano, Infraestructura, Equipamiento y Metodologia, también se realizé la
operacionalizacion de once variables que se identificO de suma importancia para la presente
investigacion y las cuales los resultaros fueron que en el HGONA, existe una baja muerte
materna, muerte neonatal, también ayudado a la zona sur de quito y provincias aledafias con
casos complicados en pacientes, se encuentra abastecido en anticonceptivos y medicamentos
retrovirales que ayudan a los pacientes con las patologias que presentan, de los resultados
obtenidos se puede decir que el HGONA cumple con el objetivo del MAIS y con los objetivos

del Milenio del objetivo 4 al objetivo 6.

PALABRAS CLAVE

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD (MAIS)

HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA (HGONA)
POLITICA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD (PAIS)

ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)
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SUMMARY

The objective of the study is to analyze the application of the MAIS model, in the Pediatric
Obstetric Gynecologic Hospital of Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, during the period of
2016-2018. The objective of the study is to be a descriptive type research, indicating features,
qualities or attributes of the population. It is a qualitative and quantitative retrospective study.
The data collection and background will be done in the aforementioned time period. The
Ishikawa diagram was used as a tool to identify the cause and effect of the critical issues of the
institution. Standards were established that show the status of the institution and its operation,
with respect to the application of the MAIS module. In addition, the analysis was considered as a
starting point, where five parameters were evaluated, including: General Information, Human
Resources, Infrastructure, Equipment and Methodology. Eleven variables were used, which were
identified as very important for the present investigation, and which resulted in the HGONA
achieving low maternal and neonatal death rates. It has also helped the southern area of Quito and
surrounding provinces with complicated patient cases. HGONA also supplies contraceptives and
retroviral drugs that help patients with the pathologies they present. From the results obtained, it
can be said that the HGONA fulfills the objective of the MAIS as well as the Millennium

objectives, 4 to 6.

KEY WORDS

e MODEL OF INTEGRAL HEALTH CARE (MAIS)

e HOSPITAL GINEC OBSTETRIC PEDIATRIC OF NUEVA AURORA (HGONA)
e PRIMARY HEALTH CARE (APS)

e COMPREHENSIVE HEALTH CARE POLICY (PAIS)
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“ANALISIS DE LA APLICACION DEL MODELO MAIS EN EL HOSPITAL GINECO

OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA ARISMENDI

(PERIODO 2016-2018)”

En la Organizacion de la Politica de Atencion Integral en Salud PAIS, se encuentra el
Modelo de Atencién Integral en Salud MAIS, este modelo establece las prioridades y
preferencias del sector salud a largo plazo, logrando constituir los marcos para la organizacion y
coordinacion de instituciones que garanticen que los ciudadanos ya puedan acceder a los

Servicios seguros y accesibles que requieren.

En la siguiente investigacion del andlisis de la aplicacion del Modelo de Atencidn Integral
de Salud en el Hospital Gineceo Obstétrico Pediatrico Luz Elena Arismendi- HGONA, se tiende
a identificar si el HGONA, de acuerdo al nivel de atenciobn cumple con los pardmetros
respectivos de atencion en salud, y que posea segun lo establecido con el MAIS, donde los
objetivos se pasa a analizar los impactos de atencion materna neonatal, que consecuentemente se

efectuara una evaluacién con respecto a la atencion que reciben cada uno de los pacientes.

En tal virtual el hospital busca adherir la gestion de sus colaborados al modelo de Atencion
Integral y conocer si en los primeros afos de funcionamiento cumple o no con los
requerimientos y necesidades del MAIS, en los pacientes garantizando la integridad y

satisfaccion de los ciudadanos contribuyendo a mejorar su salud.
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El Modelo MAIS, se considera un Modelo de Planificacion Estratégica ya que toda su

estructura se basa en una planificacion adecuada que va a servir como una herramienta de mejora,
identificando los puntos fuertes, debilidades, amenazas y oportunidades que se encontraran y
como se deberia mejorar, atados a los objetivos del plan estratégico los cuales son: Financieros,

Clientes, Procesos y Recursos Humanos.



CAPITULO I

1. PROBLEMA
1.1 Desarrollo del Problema

Para el articulo 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador se expresan de manera
rigorosa que la salud es un derecho gratuito y garantizado por el Estado, de la cuales se puede
encontrar el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes recreativos y todos los contemplan el buen vivir. (Asamblea

Constituyente, 2008).

Se puede mencionar que en el campo operativo a partir del afio 2007 se ha venido
mejorando y ampliando la cobertura del servicio de salud mediante la construccion de nuevos
hospitales y repotenciacion de los existentes, también se ha reajustado las escalas de
remuneraciones en el personal de salud, las necesidades de la poblacion han implicado un
crecimiento con tendencia cada vez mayor en asignaciones presupuestarias para cubrir la
demanda por gastos en salud, entre ellos para la adquisicion de medicamentos y dispositivos
médicos, consecuentemente el funcionamiento de las diferentes unidades operativas de la salud se
deberia enmarcar en el Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS, que a la presente fecha

sigue vigente.

El MAIS, es la herramienta principal que vincula a la ciudadania en general con la politica
publica en los niveles centrales y los diferentes distritos, los modelos de atencion a investigar, se
efectla en base a los tres niveles de atencion como lo es el proceso que permite articular cuatro

elementos:



e Lademanda en peticion en salud de la comunidad,

e Lapracticay los conocimientos de los contextos del area geografica poblacional,
epidemioldgica que obtienen de los equipos de salud,

e Las normas, los pasos de los protocolos que se brinda a la atencion del cliente.

e Los eventos sociales y de salud que son impulsados a través de varios sectores como lo es la
Inclusién Econdmica y Social, Educacion, Vivienda, Atencion a las Discapacidades, entre

otros (Ministerio de Salud Publica).

Uno de los objetivos consiste en la capacidad de los profesionales para actuar y reflexionar
con eficiencia y de manera oportuna frente de cualquier situacion. (Dazon, 2015), el método
cartesiano proyecta aplicarse para dar respuesta a la problemética que ha tenido la salud con el
pasar del tiempo con un modelo de atencidn verticalizada central y fragmentada, limitando la
existencia de una atencion integral conforme las necesidades de la poblacion lo que ha
conllevado en muchas ocasiones al debilitamiento de la autoridad de control y sus mecanismos de

regulacion como autoridad sanitaria.

El estudio sera desarrollado con herramientas tales como el Diagrama de Ishikawa, Check
List de Analisis Observacional, Operacionalizacion de Variables, que permitan la recoleccion de
informacidn significativa que sirva de insumo para la presente investigacion, utilizando datos del

HGONA, a partir del periodo fiscal 2016 al 2018.
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En la presente investigacion, se pretende realizar un analisis sobre la correcta aplicacion o

no del MAIS, considerando el nivel de atencion del HGONA, y el tipo de pacientes atendidos
acorde a la cartera de servicios institucional.

La aplicacion del modelo se enfoca en el andlisis comparativo respecto al contenido del
MAIS versus su aplicabilidad en el ambito operativo, a través de la medicion de la calidad y

eficiencia de la atencion

1.2 Planteamiento del Problema

Durante décadas la sociedad se ha caracterizado por la depresion de los sistemas de salud en
un gran nimero de paises se puede observar dicho declive, esto debido a los programas de ajuste
estructural de la economia, la disminucion del tamafio del Estado y los cambios constantes de su
rol. Es por ello que esta fue una época de privatizaciones que afecto en gran parte a la estructura
del sector de salud, insistiendo en el neoliberalismo de la salud como un bien a obtener en el
ambito expuesto, aceptando los requerimientos de los organismos financiadores internacionales y
de aquellos paises que logran buscar asistencia financiera, lo cual dificult6 a la privatizacién de

los servicios de salud, y exigiendo el pago de la atencidn a los pacientes.

El pais se rige en base al Sistema Nacional de Salud el cual se caracteriza por estar
plenamente enfocados en los parametros que presten para satisfacer las necesidades de los
pacientes, para esto se crea una preeminencia de la orientacion biologista curativo en la atencion
que se centra en la enfermedad y en la atencion hospitalaria, con esquemas relacionados a la
salud publica de corte vertical que delimitan la posibilidad de una atencion integral e integrada a

la ciudadania. De igual manera, las politicas anteriores a todo este proceso, de la corte neoliberal
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resultaron ser eficaces en recalcar las caracteristicas y desmantelar la institucionalidad publica de

salud, disminuyendo la capacidad de los controles y regulaciones de los centros de Autoridad
Sanitaria. (Ministerio de Salud Publica, Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud-MAIS,
2013)

En el mes de septiembre de 2000, La Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, expresa
abiertamente al mundo entero constituir los objetivos y metas mensurables, con los plazos ya
definidos para contrarrestar la pobreza del mundo, rigiéndose a la necesidad del hambre, las
enfermedades de alto riesgo que contraen las familias de bajos recursos, dentro de ello se
encuentra el analfabetismo que posee un indice alto con personas que carecen de conocimientos
basicos de las cuales muchas no han cruzado por un régimen escolar, los factores que involucran
el destruir el ambiente y todo lo que tenga que ver con la discriminacion y la inmoralidad hacia la
mujer. Todos estos pardmetros son los que se debe de tomar en cuenta para formar la esencia del
programa mundial, llamados Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODMs. En la creencia de la
Cumbre del Milenio se instituy6 varios adeudos hacia los derechos humanos, tomando en cuenta

al gobierno y la libertad mutua. (CINU, 2019).

Los ODMs, se basan especificamente en la alianza mundial, de forma correcta realiza el
hincapié en la responsabilidad de los paises en desarrollo generando su propio orden en los paises
desarrollados, brindandoles apoyo en los requerimientos que necesiten. Cada uno de los
Obijetivos se refieren con un soporte politico sin referencias, manifestando los niveles mas altos
de los paises prosperos y en proceso de desarrollo, de la sociedad civil y de las primordiales

instituciones de desarrollo. (CINU, 2019).
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En cada uno de los paises en desarrollo, los Objetivos de Desarrollo del Milenio en su largo

proceso han manifestado su maximo potencial para congregar una extensa escala de creadores de
opiniones y representantes de tomar disposiciones, como son los funcionarios gubernamentales,
parlamentarios, organizaciones no gubernamentales y grupos religiosos, en sostén de un esquema

de desarrollo comdn. (CINU, 2019).

Los ODMs son los siguientes entre ellos:

Objetivo 1: Eliminar la pobreza extrema y el hambre en todos los sectores que necesitan

Objetivo 2: Adquirir los conocimientos requeridos para luego emplear la ensefianza primaria
universal

Objetivo 3: Promover la igualdad de género entre los sexos y el empoderamiento de la mujer

Obijetivo 4: Disminuir los indices de mortalidad en nifios menores de 5 afios

Obijetivo 5: Establecer una buena alimentacion materna durante el embarazo.

Objetivo 6: Combatir la enfermedad del VIH/SIDA, la malaria y otras que aquejan a la

poblacion.

Objetivo 7: Cuidar del medio ambiente garantizando las debidas protecciones que necesita.

Objetivo 8: Promover una alianza mundial para el desarrollo (CINU, 2019)

En esta investigacion los ODMs 4 al 6 son objeto de analisis dada su relacién con el marco de la

salud y el MAIS:

Objetivo 4: Disminuir el indice de mortalidad infantil
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Incrementar las dos terceras partes, entre 1995 y 2017, la estadistica de nifios mayores de 9 afios

en adelante. Disminuir la mortalidad en menores de 5 afios al menos en dos terceras partes.

Objetivo 5: Establecer una buena alimentacion materna durante el embarazo
Disminuir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, el indice de mortalidad materna.
Obtener los accesos universales a la salud reproductiva.

Disminuir los indices mortalidad materna.

Obtener una mayor proporcion de parto con una asistencia adecuada y con una higiene que
solvente que pueda brindar un servicio complementado de acuerdo a la necesidad del paciente.
En la educacién sexual se pretende implementar los anticonceptivos para que muchos de

los casos no terminen en un aborto.

Objetivo 6: Concientizar a través de campafias las secuencias que contrae tener la enfermedad
del VIH/SIDA, para que asi no siga propagandose. Una vez empleado este sistema empezara a
reducir los indices de propagacion del VIH/SIDA. Obteniendo asi en afios proximos un alcance
productivo con un indice muy bajo al contraer esta enfermedad. (Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo, 2015).

Con el cambio significativo que sucedi6 en la Gltima década se reformulo la politica de
gratuidad y la inversion en establecimientos del Ministerio de Salud Publica logrando en un
incremento significativo en el fortalecimiento de la red puablica integral de salud a través del

programa Modelo de Atencién Integral de Salud actual en el pais como una alternativa para las


https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_reproductiva

7
resoluciones de sus necesidades. Es asi que se analizara si el modelo de atencion integral de salud

en el HGONA, funciona correctamente y ha contribuido a mejorar el sistema de atencién de la

poblacion que asiste diariamente a la entidad.

1.3 Formulacion del Problema
Analizar si el HGONA, acorde a su nivel de complejidad cumple con los lineamientos
establecidos en el MAIS, principalmente aquellos relacionados con la Disminucién de la Muerte

materna neonatal.

1.4 Justificacion e Importancia

El Ecuador se encuentra en un deterioro en base a Salud por lo cual busca optimar el sistema
de cuidado integral a través de la diligencia del Modelo de atencion MAIS, con una colocacion
enderezada a la cuidado primaria de salud APS, desarrollando un cambio como destreza que
oriente al aumento de los sistemas de salud, para esto los servicios de salud corresponderan estar
fundados por niveles de atencion, el primero y segundo nivel de atencion son aquellos donde se
podra resolver mas del 90% en problemas de salud, y el Il nivel de cuidado que es
preferentemente protector y con un grado mayor de complicacion en el cual se encuentra
contemplado el HGONA, dentro de ella se logra observar una gran atencion especializada a

pacientes Gineco-obstétricas y neo-pediatricos.

Hoy en dia todas las instituciones responsables del cuidado humano y de mejorar la calidad
de vida de la poblacién, deben acoger nuevas tendencias, habilidades técnicas y administrativas

que faculten la implementacién de cambios que sean posibles, como también asumir obligaciones



8
y responsabilidades laborales, ademas de instaurar proyectos de formacién al talento humano y

del paciente, con el fin de mantener un apoyo y coherencia de las actividades que el grupo de
salud debe aplicar a cada paciente, logrando fomentar la relacién médico paciente demostrando
eficacia, mejor calidad y calidez en la atencion.

Actualmente el HGONA, es un hospital de tercer nivel de atencion y segundo de
complejidad, con 212 camas de hospitalizacion: 172 de gineco obstetricia y 40 puestos de
neonatologia, por lo que es necesario realizar un andlisis de la aplicacion del Modelo MAIS.

(Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestién Periodo Fiscal 2018, 2018)

Por tal motivo el propésito de la presente investigacion es identificar si el modelo de
atencion integral de salud aplicado en el HGONA, de la ciudad de Quito, cumple a cabalidad con
los procedimientos, requerimientos y necesidades de atencion integral para la comunidad;
considerando ademas que el Ecuador se encuentra incluido en la declaracion del milenio suscrita
por paises miembros de la Naciones Unidas donde se orienta a reducir la inequidad en el acceso a
condiciones de vida dignas proponiendo como meta la reduccion de la mortalidad en nifios
menores de 5 afos a las dos terceras partes; mejorar la salud materna; con la meta de una
reduccion del 75% de la tasa de mortalidad materna asi como lograr el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva, ademas incluye combatir el VIH — SIDA, paludismo y otras enfermedades
cuyas metas se direccionan en la reduccion de la propagaciéon del VIH — SIDA con el acceso
universal al tratamiento y disminucion de la incidencia de enfermedades como malaria. Los
instrumentos desarrollados en este estudio seran el punto de partida para un analisis posterior del

Modelo MAIS, en hospitales que conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS).
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Las herramientas que se deberian utilizar para verificar como se viene desarrollando la

aplicacion del MAIS, en el resto de hospitales seria con la ya conocida herramienta del Gobierno

por Resultados (GPR), también se podria incluir el Plan Operativo Anual (POA), Plan Anual de

Contratacion (PAC)

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

e Analizar la aplicacion del Modelo MAIS, en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi de acuerdo a su nivel de complejidad durante el

periodo fiscal (2016-2018)

1.5.2 Objetivos Especificos

e Realizar un diagnostico situacional del Modelo de atencion de salud integral aplicado en el
HGONA, de la ciudad de Quito.

e Identificar los principales, problemas que ha surgido de la implementacion del modelo de
atencion integral en salud planteado en el HGONA (2016-2018).

e Disefiar una propuesta de plan de mejora para optimizar la aplicacion del MAIS en el

HGONA.
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CAPITULO 11

2. MARCO LEGAL, TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1 Marco Legal
% Constitucién de la Republica del Ecuador:

Art. 358: Los sistemas nacionales de salud adquirira un progreso hacia el desarrollo,
proteccion y la recuperacion de las capacidades potencialidades para una vida saludable e integral
que toda persona necesita, tanto individual como colectiva, reconociendo la diversidad social y
cultural que representa. Los sistemas se guiaran por los principios generales del sistema nacional
de inclusién y equidad social, y por los de bioética, aptitud e interculturalidad, con orientacion de

especie y diferencial (Asamblea Constituyente, 2008)

Art. 359: Los sistemas nacionales de salud alcanzara los empresas, programas, politicas,
recursos, sistematizaciones y actores en salud; alcanzando todas las extensiones del derecho a la
salud; avalando la impulso, la desconfianza, recuperacion y requerimiento en todos los niveles;
que propicia hacia la colaboracion ciudadana y el control social en general. (Asamblea
Constituyente, 2008).

Art. 360: Los sistemas avalaran mediante las instituciones en las que se tropiezan
pacientes, dentro de ellas se encuentra la impulso de la salud, la prevencion y atencién integral,
familiar y comunitaria, todas con una anterioridad hacia la atencién primaria de salud; articulada
en los diferentes niveles de atencion; originando la complementariedad de las medicinas
ancestrales y problemas. La red publica integral de salud forma parte del sistema nacional de

salud que esta consentida por el conjunto articulado de empresas gubernativos, de la seguridad
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social y con otros vendedores que pertenecen al Estado, con lazos juridicos, activos y de

complementariedad (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 361: El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través del mando sanitario nacional, a
este se deriva la compromiso de formular la politica nacional de salud, que de manera correcta
regula y controla todas las diligencias vinculadas con la salud, asi como las diligencias de las

existencias del sector (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 362: La atencién que brinde los cantones de salud como servicio publico se
proporcionara a mediante las existencias estatales, privadas, autbnomas, municipales y aquellas
que ejerzan las medicinas hereditarios alternativas y suplementarias. Cada uno de los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, que avalen el consentimiento informado y apropiado,
los accesos a la informacion y la prudencia de la averiguacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud serdn exclusivamente universales y gratuitos en todas las areas de
atencion y alcanzaran de manera rigida las instrucciones de diagnoéstico, procedimiento,

preparados y restitucion necesarios (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 363: El Estado sera responsable de:

1. Enunciar las politicas publicas que legalicen la promocion, prevencién, curacion,
reivindicacion y atencién integral en salud y promover las practicas saludables en los ambitos

familiares, laborales y comunitarios.

2. Trascender la atencién en salud, optimando invariablemente la calidad y aumentando la

cobertura.



12
3. Fortificar de manera eficaz los servicios estatales de salud, incorporando el talento humano y

suministrando la infraestructura fisica, como el equipamiento de los establecimientos publicas

de salud.

4. Garantizar todas las practicas que se practiquen de salud ancestral y alternativa a través del

afirmacion, respeto y promocion del uso de sus instrucciones, medicinas e instrumentos.

5. Ofrecer un cuidado técnico a todos los grupos de atencién prioritaria determinados por la

Constitucion.

6. Afirmar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva en todas las empresas
requeridas, garantizando la salud integral y la vida de las mujeres, en especial cuando se hallan

en estado de gestacion, parto y postparto.

7. Se garantiza la disponibilidad y el acceso a los medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular de manera continua la mercantilizacion, promoviendo la produccion nacional y la
utilizacion de las medicinas genéricas que reconozcan a las necesidades epidemiolégicas de la
poblacion. Con base a los accesos de los medicamentos, los intereses de la salud publica

predominan en el sector econémico y comercial. (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 366: Los financiamientos publicos en salud sera oportuno, normal y suficiente, ya que
debera proceder de fuentes intactas al Presupuesto General del Estado. Cada recurso publico sera
distribuido con base en criterios de poblacion y de acuerdo a las necesidades de salud. EI Estado
fomentara a las instituciones estatales de salud de manera que se podra financiar a las autbnomas

y privadas de igual manera, siempre gque estas no sean utilizadas para fines de lucro, garantizando
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la gratuidad en las prestaciones, cumpliendo con las politicas publicas que aseguren la calidad, la

seguridad y el respeto a los derechos. De esta forma se logara obtener instituciones que estaran

sujetas a un control y regulacion del Estado. (Asamblea Constituyente, 2008).

% Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas
Art. 2: Los lineamientos para el desarrollo se basa en la aplicacion de este codigo,
mediante la organizacion del ascenso del desarrollo y las finanzas pablicas, se deberdn meditar

los siguientes lineamientos:

1. Auxiliar a los ejercicios de la garantia de derechos de la ciudadania ya que en el Codigo se
contiene a las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades que se basa en las politicas
publicas, la retribucién imparcial de los recursos publicos y la gestion por resultados. (Cdédigo

Orgénico de Planificacion, 2010).

Art. 11: Dentro del ejercicio dispersado de la organizacion nacional se encuentra la funcién
gjecutiva manifestada y terminada de la organizacién nacional y sectorial que se enfoca
territorialmente y de manera descentralizada. En los efectos que son determinados hacia los
instrumentos pertinentes que atenden la planificacion territorializada de los gastos publicos que
acceden los espacios de coordinacion de la ocupacion ejecutiva en los niveles regionales,
provinciales, municipales y distritales. Que suministran una relacién de la funcidn ejecutiva
descongestionada con los gobiernos autbnomos descentralizados, para esto la sociedad civil y la
ciudadania se describen en el marco de las postulaciones de participacion de cada nivel de

gobierno de conformidad como lo establece la ley. (Codigo Organico de Planificacién, 2010).
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% Ley Orgénica del Sistema de Salud

Art. 6: En este articulo se puede prestar atencion la gran responsabilidad que posee el

Ministerio de Salud Publica:

1. Como lo es una implementacion de programas de atencion integral y de calidad hacia las
personas esto durante todas las etapas de la vida y de acuerdo a las contextos particulares.

2. Formular y verificar las politicas, programas y acciones de impulso, desconfianza y atencion
integral en la salud sexual y salud productiva esto en base al ciclo de vida que consiente la
vigencia, el respeto y goce de los derechos humanos, tanto como sexuales, reproductivos, que
forzosamente se derive de términos y contextos con la situacion epidemioldgica nacional y

local requiera (Ley Orgéanica del Sistema de Salud , 2006).

Art. 21: El Estado de manera eficaz reconoce los indices de mortalidad materna que existe,
los embarazos en adolescentes en temprana edad, el aborto con consecuencias de alto riesgo;
avalando el acceso a los servicios publicos de salud sin ningln costo alguno para las pacientes de
consentimiento con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (Ley

Orgénica del Sistema de Salud , 2006).

Art. 22: Todos los servicios de salud, tanto publicos y personales, tienen el compromiso de
dar prioridad a las emergencias obstétricas y requerir cuantas veces sea forzoso sangre de todo
tipo ya que de esto dependera la salud del paciente, sin ninguna clase de adeudo econémico ni

tramites administrativos previo (Ley Organica del Sistema de Salud , 2006).
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2.2 Marco Tedrico

2.2.1 Generalidades

El Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora ubicado en el centro de la ciudad se habia
convertido en el Unico que atendia casos criticos de bebés que nacian de forma prematura o que
llegaban al mundo con alguna enfermedad congeénita, sus 250 camas del Isidro Ayora no eran
suficientes para atender la alta demanda de madres que llegaban de todo el pais con la esperanza
de que sus pequefios tengan una oportunidad de vivir, mientras tanto en otros hospitales de la
ciudad los bebés esperaban, en el llamado “turno de la muerte”, un espacio para ser atendidos en

areas de cuidados intensivos. (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestion, 2016)

A traves del Acuerdo Ministerial Nro. 5208 de fecha 17 de diciembre de 2014, se crea la
Entidad Operativa Desconcentrada llamada “Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora, Luz
Elena Arismendi”, la cual se encuentra ubicada en la parroquia de Guamani de la ciudad de
Quito, este es un establecimiento de salud de tercer nivel de atencién y segundo nivel de

complejidad. (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestion, 2016)

Los montos de inversion del HGONA entre infraestructura, fiscalizacion y equipamiento es
de $55.4 millones, que da un total de 26.751,75 m2 de construccion y 28.641,00 m2 de terreno.
Desde ese entonces la apertura de servicios se da a partir del 15 de enero de 2016. (Hospital Luz

Elena Arismendi, Informe de Gestion, 2016)

La poblacion beneficiaria de este establecimiento de salud, corresponde a todas las

parroquias del sur de Quito (602.682 habitantes) y los cantones de la zona sur de la provincia de
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Pichincha: Mejia 39.783 habitantes y Rumifiahui 41.917 habitantes. Ademas de las provincias de

Cotopaxi 409.205 habitantes y Tungurahua 504.583 habitantes. (Hospital Luz Elena Arismendi,

Informe de Gestion, 2016)

El Hospital inici6 sus funciones administrativas en el mes de septiembre de 2015, con la
denominacion de sus autoridades, quienes a partir de ese momento iniciaron acciones de
formalizacion de la Institucién en los distintos organismos reguladores. (Hospital Luz Elena

Arismendi, Informe de Gestion, 2016)

Con fecha 17 de enero de 2016, el Consorcio Bueno & Castro realizé la entrega provisional
de la infraestructura hospitalaria al SECOB. La apertura del servicio de Emergencia se realiz6 el
dia 18 de enero de 2016, posterior a esto se da la inauguracion del Hospital que se lleva a cabo el
dia 28 de enero de 2016. El 1 de febrero 2016 se apertura la Consulta Externa 4 consultorios,
hospitalizacién 10 camas, sala de partos y quir6fano de emergencia, Neonatologia 15 puestos

para cuidados intermedios. (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestion, 2016)

El nombre de esta casa de salud es en homenaje Luz Elena Arismendi, por su lucha
incansable por encontrar a sus hijos: Santiago y Andrés los hermanos Restrepo. El gran lote
baldio que hasta hace cuatro afios era foco de inseguridad del sector Nueva Aurora, en el sur de
Quito, es ahora el lugar que llena de esperanza y orgullo al barrio. Alli se edifico el Hospital
Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi. (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestién,

2016)
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El 28 de enero de 2016 se da la inauguracion oficial del Hospital Gineco Obstétrico de

Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, el cual se encuentra ubicado al sur de Quito, esta obra
emblematica para la ciudad, a lo largo de 64 afios cuenta con un nuevo y moderno Hospital
Gineco Obstétrico que brindara sus servicios a mas de 600 mil personas del sur de Quito,
conjuntamente de los cantones de Mejia, Rumifiahui y de las provincias de Tungurahua y

Cotopaxi. (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestion, 2016)

El 20 de enero de 2016 los médicos, enfermeras y personal de salud de esta unidad
atendieron eficientemente el primer parto y trajeron al mundo al primer bebé nacido en este
Hospital. EI Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi” acorde a su
cartera de servicios recibe a madres y bebés en situaciones criticas y emergentes brindandoles

una nueva esperanza de vida. (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestion, 2016)

Figura 1. Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi
Fuente: (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestion, 2018)
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A partir de su inauguracion, el 28 de enero del 2016 se ha realizado una apertura de

servicios de forma secuencial en el siguiente orden:

- EI 28 de enero 2016 se habilitd el Servicio de Emergencias con una instalacion de triaje, 2
consultorios de atencion rapida, 9 camas de observacion Gineco-Obstétrica, 3 camas cuidados
criticos, 1 cama de atencion pediatrica y 1 cama de atencion adulto. Adicionalmente se cuenta
con una sala de partos y un quiréfano para procedimientos ambulatorios. En un inicio el

hospital funciond centralizado en Emergencias donde se resolvian todos los casos.

- EI 30 de enero del 2016 se habilito el Servicio de Neonatologia.
- EIl 02 febrero del 2016 se realizé la apertura de Consulta Externa, iniciando los servicios con 4
consultorios para atencidn a usuarios externos y uno para la atencion de salud ocupacional de

usuarios internos durante 8 horas continuas.

- EI 16 febrero del 2016 se apertura el servicio de Hospitalizacion con una dotacion inicial de 20
camas que progresivamente se increment6 hasta alcanzar una dotacion actual de 66 camas,
Hospitalizacion se apoya permanentemente en los servicios de Apoyo Terapéutico de Centro
Obstétrico y Cuidados Intensivos Maternos, donde se realizan procedimientos de alta
complejidad clinico-quirdrgicos para garantizar el bienestar tanto de la madre como del
neonato. Estos dos servicios se encuentran funcionales a partir del 01 marzo y del 15 junio,
respectivamente.

- El 1 de abril 2016 se habilita 30 camas de Hospitalizacidn, que son exclusivamente para

Neonatologia 30 puestos, UCI intermedios 3 puestos, Imagenologia 3 ambientes de ecografia.
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- El 2 de mayo 2016 se habilitd el servicio de mamografia y densitometria 6sea. Actualmente en

Consulta Externa cuenta con la cartera de servicios de Ginecologia, Obstetricia, Psicologia,
Medicina familiar, Odontologia, Medicina Interna y Cirugia General. (Hospital Luz Elena

Arismendi, Informe de Gestién Periodo Fiscal 2018, 2018).

Hoy en dia el HGONA es un establecimiento de salud el cual corresponde a un Hospital de

Tercer Nivel de Atencidn, con una dotacion normal de 318 camas conforme el siguiente detalle:

Tabla 1
Distribucion de camas ]
SERVICIO DOTACION DE CENSABLES NO
CAMAS CENSABLES
Ginecologia 22 X
Alto riesgo obstétrico 86 X
Obstetricia Adolescentes 21 X
Neonatologia 35 X
Pediatria 43 X
Uci materna 6 X
Uci pediatrica 3 X
Uci neonatal 53 X
Emergencia 15 X
Centro obstétrico 24 X
Centro quirurgico 10 X
Total camas 318 142 82

Fuente: (Hospital Luz Elena Arismendi, Distribucion de camas, 2019)



2.2.2 Cartera de Servicios

20

La cartera de servicios que actualmente dispone el HGONA es la siguiente:

Tabla 2
Cartera de Servicios

Tipos Servicios

Administrativos Admision y Estadistica
Requerido

Administracion Técnica
Requerido

Consulta externa

Las condiciones se vuelve requeridas
ya que de esta brindara la prestacién o
subprestacién

En el caso de no contar con la
prestacion y/o subprestacion se
justificara la gestion

Requerido

Sistencial

Prestaciones

Proveer servicios de atencion al usuario para facilitar
la accesibilidad al establecimiento de salud
Requerido

Coordinar, supervisar y gestionar los procesos
definidos para el Establecimiento.

Requerido

Consulta externa en Anestesiologia Requerido

Consulta externa en Cardiologia
Requerido
Consulta externa en Ginecologia
Requerido

Consulta externa en Infectologia pediatrica
Condicién

Consulta externa en Medicina Interna
Condicion

Consulta externa en Nutricion
Condicion

Consulta externa en Obstetricia
Requerido

Consulta externa en Odontologia
Condicién

Consulta externa en Oftalmologia
Condicién

Consulta externa en Pediatria
Requerido

Consulta externa en Salud Mental

Procedimientos ambulatorios en Enfermeria -

Continla——*
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Asistencial

Asistencial

Apoyo
diagndstico y
terapéutico

Apoyo
Terapéutico

Pruebas diagndsticas

Las condiciones se vuelve requeridas
para brindar un buen uso a la
prestacion y/o subprestacion
Requerido

Emergencia

Requerido

Internacion (Atencion Clinica y/o
Quirdrgica)
Requerido

La atencién en Terapia Intensiva, se
rige a una condicion donde se vuelve
un requerimiento que brinda la
prestacion subprestacion Requerida
Maxima atencién en Cuidados
Intensivos Neonatales

La atencion en los Centro Obstétricos y
la condicion se convierten en un
requerimiento que brinda la prestacion
y/o subprestacion

Requerido

Cuidados de Enfermeria

Requerido

Otras Consultas externas de especialidades Clinicas
y/o Quirlrgicas

debidamente justificadas

Condicion

Potencial de evocados

Condicion

Impedanciometria

Emisiones otoacusticas

Condicion

Clasificacion de emergencias (Triage)

Requerido

Atencidn de emergencias (capacidad resolutiva segln
triage de Manchester)

Requerido

Procedimientos menores en Emergencia
Requerido

Internacién en Ginecologia

Requerido

Internacién en Medicina Materno Fetal

Internacion en Alto Riesgo Obstetricia y Alojamiento
Conjunto

Requerido

Internacion Especialidades de Apoyo

Internacion en Pediatria Lactantes

Atencidn en cuidados intermedios pediatricos y
maternosCondicién

Atencion en Cuidados criticos pediatricos y maternos
Requerido

Neonatologia

Requerido

Labor de parto vaginal

Requerido

Cuidado de parto con pertinencia intercultural
Condicion

Atencion de Legrados

Requerido

Cuidado de cirugias obstétricas

Requerido

Continlla ——*
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Apoyo
Terapéutico

Apoyo
Diagndstico

Apoyo
Diagnostico

Apoyo
Terapéutico

La atencién en los Centro quirdrgicos
La situacion se vuelve emplazada ya
que solo brinda la prestacién y/o
subprestacién

Requerido

Diagnostico de Radiologia e Imagen
En el caso de no contar con la
prestacion o subprestacion se
justificara la gestion

La condicidn se vuelve requerida solo
si brinda la prestacion y/o
subprestacion

Requerido

Diagnostico en Laboratorio

La condiciones se vuelven requeridas
ya que solo brindan la prestaciones y
subprestaciones

Requerido

Medicina Transfusional

Para los privados y publicos se
justificara su ausencia del servicio
cuando se asegure la gestion de la
provision de los componentes
sanguineos a través de convenios o
externalizacion.

La condicidn se vuelve requerida solo
si brinda el servicio, la prestacion y/o
subprestacion

Cirugia Ginecologica
Requerido

Cirugia en especialidades
Condicién

Cirugia Mayor Ambulatoria
Condicion

Densitometria 6sea
Condicion

Ecografia

Requerido

Mamografia
Requerido

Intervencionismo

Radiografia

Requerido

Apoyo diagnostico en Laboratorio de analisis clinico:
Pruebas basicas

Requerido

Apoyo diagnostico en Laboratorio de analisis clinico:
Pruebas Especiales

Apoyo diagndstico en Laboratorio de Anatomia
Patolégica- en el caso de no contar con la prestacién
y/o subprestacion se justificara si asegura la gestion
La condicidn se vuelve requerida solo si brinda la
prestacion y/o subprestacion

Requerido

Recepcion y despacho de componentes sanguineos
Condicion

Pruebas de inmunohematologia

Condicion

Almacenamiento de componentes sanguineos
Condicién

Hemovigilancia

Condicion

Continla——*
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Apoyo
Terapéutico

Apoyo
Terapéutico

Apoyo
diagndstico y
terapéutico

Apoyo
Terapéutico

Condicion

Banco de Sangre

(se justificara para los existentes) - Lo
optimo es contar con Medicina
transfusional o asegurar la provision

de los componentes sanguineos a través

de convenios o0 externalizacion.

La condicidn se vuelve requerida solo
si brinda el servicio, la prestacion y/o
subprestacién

Condicion

Inmunizaciones

Los tipos de inmunizaciones
dependerén de cada prestador)

La condicidn se vuelve requerida solo
si brinda el servicio, la prestacion y/o
subprestacién

Condicion

Provision de Leche Humana

La condicidn se vuelve requerida solo
si brinda el servicio, la prestacion y/o
subprestacion

Condicién

Dotacion de Medicamentos y
Dispositivos Médicos (Farmacia)

La condicidn se vuelve requerida solo
si brinda la prestacion y/o

Recepcion y despacho de componentes sanguineos
Condicion

Transfusiones ambulatorias

Condicion

Pruebas de inmunohematologia
Condicién

Almacenamiento de componentes sanguineos
Condicién

Hemovigilancia

Condicién

Promocién de la Donacién Voluntaria de Sangre
Condicién

Colecta de Sangre

Condicién

Asesoria y Referencia de donantes seroldgicos
reactivos

Condicién

Procesamiento de Sangre

Condicién

Distribucion de Componentes Sanguineos
Condicién

Asesoria en técnicas de transfusion Autologa
Condicién

Inmunizacion anti BCG

Condicién

Inmunizacion anti hepatitis

Condicién

Inmunizacién anti Difteria y tétanos
Condicién

Inmunizacion anti Varicela

Condicién

Inmunizacion anti SRP

Condicién

Inmunizacion anti Influenza

Condicién

Otras inmunizaciones

Condicién

Consejeria en lactancia materna
Condicién

Extraccion de leche humana

Condicién

Recoleccién de Leche humana

Condicién

Procesamiento de Leche humana
Condicién

Distribucion de la leche humana
Condicién

Dispensacion de medicamentos
Requerido

Preparacion de Citostaticos

Condicién

Continla——*
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subprestacién Preparacion de Unidosis - serd Requerido a partir de
Requerido 30 camas censables
Condicion
Preparacion de mezclas inyectables
Condicion
Preparacion de formulas parenterales
Requerido
Preparacion de productos Galénicos
Condicion
Dispensacion Farmacéutica Activa en Consulta
Externa

Intervencion Farmacéutica en Servicios de Urgencias
Dispensacion de insumos y dispositivos médicos

Requerido
Apoyo Rehabilitacion Estimulacion Temprana
diagndstico y Deseable Deseable

terapéutico . -
e Terapia de Deglucion

Terapia Respiratoria

Deseable

Terapia Auditiva

Deseable
Apoyo Nutricion y Dietética Provision de dietas, componentes dietéticos y
Terapéutico Requerido alimentos

Requerido

Preparacion de formulas enterales

Requerido

2.2.3 Analisis FODA

La matriz FODA, es de gran utilidad para decisiones en toda clase de situaciones, es el
acronimo de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, para revisar las estrategias, ideas. El
analisis FODA, es una evaluacion subjetiva de datos organizados que los coloca en un orden

I6gico para ayudar a comprender, presentar, discutir y tomar decisiones.
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2.2.4 Modelo de atencién integral de Salud (MAIS)

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI) pertenecen al conjunto de estrategias cuyas normas Yy procedimientos, requieren de
herramientas y recursos que complementen la organizacion del Sistema Nacional de Salud para
luego responder a todas las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad
entera, logrando una integralidad en los niveles de atencion en las redes de salud. (Ministerio de

Salud Publica, Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud-MAIS, 2013).

Sistema Nacional de Salud
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Figura 2. Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS)
Fuente: Ministerio de Salud Pudblica

Por lo tanto, el MAIS-FCI, expresa de manera parcial como se va a interactuar cada uno de
los actores en los sectores publico y privados, los miembros de la gran red de servicios de salud
conjuntamente con la comunidad deberan llevar a cabo las acciones conjuntas que permitan

rendir soluciones integrales a las necesidades y problemas de salud que aqueja a la comunidad
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favoreciendo de esta manera a optimar la calidad de vida. (Ministerio de Salud Publica, Acuerdo

Ministerial 1162, Manuel del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2013)

Los propdsitos del MAIS-FCI, son orientar y dirigir a las acciones integradas de los actores
del Sistema Nacional de Salud obteniendo una garantia de los derechos en cuanto a salud se trata
mejorando los cumplimientos de las metas del Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir
debido a estos parametros las condiciones de vida y salud de la poblacién ecuatoriana facilitara
un cambio dréastico a la implementacion del Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural MAIS-FCI, bajo los elementos de la estrategia de atencion primaria de salud
renovada, y transformada con un enfoque médico biologista integral en la salud centrada en el
cuidado y recuperacion de la salud propia, familiar, comunitaria como un derecho humano que
debe ser respetada. (Ministerio de Salud Publica, Acuerdo Ministerial 1162, Manuel del Modelo

de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2013)

Los objetivos del MAIS-FCI, se basan en integrar y fortalecer las estrategias de Atencion
Primaria de Salud Renovada en los tres niveles de cuidado, enfocados a los servicios de salud y
promocion de la salud sin despreciar la prevencion de la enfermedades, de igual manera, fortalece
los procesos de la recuperacion, rehabilitacion de la salud y los cuidados paliativos que brindan
una atencion integral de calidad y de maximo respeto a cada una de las personas en la variedad y
su ambiente, con énfasis en la colaboracion fundada de los sujetos sociales. (Ministerio de Salud
Publica, Acuerdo Ministerial 1162, Manuel del Modelo de Atencién Integral de Salud - MAIS,

2013)
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

TERCER NIVEL DE
ATENCION

ATENCION ESPECIALIZADA

RESUELVE 11 00% OF LOS PROSEMAS UE SALUD FRECUENTEA RESURLVE £120% D LAS PATOLOGIAS HESTANTES

Figura 3. Niveles de Atencién del (MAIS)
Fuente: Ministerio de Salud Publica

Objetivos Estratégicos del MAIS
Reorientacidn de la direccion curativa, que se centra en la enfermedad y el individuo, que
generaliza un enfoque de realizacion y cuidado de la salud sosteniendo en la habilidad de
cuidado primaria de salud — APS, fortalece y articula las acciones de las promociones, de
prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones individualistas y colectivas; garantizando
una respuesta optima, enérgico, positiva y persistencia en el causa de redencién de la salud,
recuperacion, cuidados paliativos; con el enfoque intercultural, diferencial y de género.
(Ministerio de Salud Publica, Acuerdo Ministerial 1162, Manuel del Modelo de Atencion
Integral de Salud - MAIS, 2013)
Aproximar los productos de salud a toda la comunidad, disminuyendo las barreras de los
accesos, reduciendo la inequidad, fortificando el desplazamiento resolutivamente del primero
y segundo nivel, constituyendo la funcionalidad del sistema de manera que avale que el

primer nivel de cuidado donde se constituya en la puerta de entrada necesaria al método de
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salud y que los hospitales, dependiendo de la capacidad madurativa se estabilicen

normalmente en base a la atencion suplementaria del primer nivel de atencion. (Ministerio de
Salud Pablica, Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud-MAIS, 2013)

e Endurecer la ordenacién territorial de los empresas de salud en la red publica integral y
aumento de la oferta constituyendo redes zonales y distritales acorde a la nueva estructura
descentralizada de encargo del sector social y la coyuntura solicitada en los diferentes niveles
de cuidado, fortificando el sistema de informe y contra referencia para avalar la union en los
impuestos, integrales y ampliaciones de la oferta organizando redes zonales y distritales
acorde la nueva estructura descentralizada de gestion del sector social y la coyuntura
requerida en los distintos niveles de cuidado, endureciendo el sistema de referencia y
contrareferencia, y asi garantizar la continuidad en las prestaciones (Ministerio de Salud

Publica, Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud-MAIS, 2013).

La integridad en el sistema de salud contempla:
Integridad en la atencion individual y familiar: esto se refiere a biopsicosocial referente a una
familia y a una comunidad, que se basa a ser receptor de los ejercicios disefiados, ofertados que
brindan servicios de salud de la Red de Salud, ya que a su vez también representa un actor social
y sujeto de los cuales se define sus propias metas en la vida y por tanto adquiere decisiones con
respecto a la salud de manera consecuente y metodologia. Por esto, la Atencion Integral a la
Salud de las personas o grupos poblacionales se reitera a las acciones ejecutadas por el Estado y
la Sociedad Civil de manera concreta y comerciada propensos a avalar a las personas, las familias
y los grupos poblacionales persistan siempre sanos y en los caso de contraer alguna enfermedad,

su recuperacién sea la mas pronta posible evitando asi la muerte o alguna. (Ministerio de Salud
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Publica, Acuerdo Ministerial 1162, Manuel del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS,

2013)

Integridad a nivel territorial: Para los Modelos de Atencion MAIS-FCI, esta es una
responsabilidad muy grande de las necesidades locales, ya que toma en consideracion los perfiles
epidemioldgicos, las especificaciones y necesidades de los grupos poblacionales segun ciclos de
vida, ellos pertenencia a su etnia, y las relaciones de género se enlazaban a una sociedad de una
realidad local donde cada zona y distrito revisan sus objetivos y metas en funcion de las
intervenciones que rigen una respuesta necesaria a la poblacion con el fin de integrar las acciones
y que los servicios sean duraderos, con esto se podra lograr la convergencia de los programas. En
estas integraciones las unidades de salud en sus tres niveles de atencion debe deberan demostrar
un buen resultado y brindar una atencién continua a las usuarios, a través de una red con
organizacion y tecnologia adecuada, elevada para facilitar atencion organizada a los pacientes, de
acuerdo al grado de complejidad de la enfermedad y tecnolégica del problema y su
procedimiento. (Ministerio de Salud Publica, Acuerdo Ministerial 1162, Manuel del Modelo de

Atencion Integral de Salud - MAIS, 2013)

La Atencion Primaria fortalece la atencion hospitalaria estableciendo como necesidad, el
promover la Salud y prevenir enfermedades con ejercicios completos encaminadas a las personas,
la familia, la comunidad y su entorno, impulsando la educacién higiénico sanitaria para generar
cambios en las practicas y cualidades y a su vez orientar los servicios de salud para contrarrestas
las necesidades basicas de la ciudadania. (Ministerio de Salud Publica, Manual del Modelo de

Atencién Integral de Salud-MAIS, 2013)
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Integridad en la atencion: Prevalecer los programas verticales y componer la atencion

considerando las especificaciones y requerimientos de la poblacion en los distintos momentos del

ciclo vital.

Integridad en las acciones intersectoriales: Los Sistemas Nacionales de Salud tiene por
objetivo perfeccionar la calidad de vida de la ciudadania. Haciendo hincapié en los esfuerzos
aislados del sector salud y asi pueda mejorar la salud de un modo indiscutible, por lo cual es
necesario la participacion de diferentes actores que pueden influir en el progreso de la salud a
veces con mas recursos o mayor disposicion que el propio sector como el caso del suministro de

agua potable o las facultades nutricionales.

Los procedimientos de salud deben ser dispuestos y batallados con toda la compafiia civil
establecida para obtener pronunciar los esfuerzos hacia un objetivo imparcial comdn. El personal
debe envolver en la ordenamiento de su tiempo de trabajo las diligencias de combinacion
intersectorial y notificar rapidamente en las peticiones de combinacién intersectorial y la
edificacion de los planes de progreso geografico en combinacion con los GADS, SENPLADES y
otras peticiones oficiales. En resumen se deben originar acciones enfocadas a optimar la calidad
de vida, mediante diligencias de combinacion intra e intersectorial, para proceder sobre los
terminantes de la salud. (Ministerio de Salud Publica, Acuerdo Ministerial 1162, Manuel del

Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2013)

Integridad en la participacion de la comunidad: Los Modelos de Atencion Integral

MAIS-FCI origina la colaboracion comunitaria como un medio y un fin para el progreso de las
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contextos de vida de la poblacién, lo cual envuelve que deben prevalecer los esquemas de

colaboracién asentados en la simple colaboracion de la comunidad en las tareas institucionales.

Este orientacion integrador apunta hacia la instauracién de espacios de encargo y autogestion,

donde los acumulados sociales y los recursos humanos de la salud concierten sobre los procesos

de caracterizacion de problemas, el empresa de prioridades y la busqueda de soluciones. Para
ello, se debe instituir de manera metodologia en todos los niveles del sistema la comunicacion
favor de salud poblacion, mediante:

e La colaboracion de las corporaciones en la organizacion, ejecucion y estimacion de las
ejercicios de salud.

e El apoyo a la distribucion y fortalecimiento de grupos u colocaciones municipales
emparentadas con el cuidado de la salud.

e Fortificar las técnicas de aprendizaje tanto a nivel comunitario como colectivo, asi como el
fortalecimiento de instrucciones y practica en temas de participacion y noticia social, al mismo
tiempo que en impulso, desconfianza y cuidado de los problemas de salud.

e La empresa de dispositivos de referencia y contra referencia que contenga como puntos de
emigracion y de advenimiento a la comunidad. Al respecto se debe ocuparse colectivamente
con la corporacion en la conformacion de redes que vigilen el flujo del cuidado desde la
corporacion, pasando por las unidades de salud, hasta su recuperacion al lugar de origen.

e El fortalecimiento de las redes de cuidado epidemioldgica comunitaria que formen elementos
ejecutivos indispensables para potenciar la vigilancia que se brinde a la poblacion. (Ministerio

de Salud Publica, Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud-MAIS, 2013)
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Integridad en la gestion institucional: EI Nivel Medio apoyara el progreso de las

capacidades métodos de las Zonas, Distritos y circuitos, transitar de una organizacion vertical a
una organizacion horizontal y a una integracion de acciones por conjunto de penurias y
dificultades. Las Zonas, Distritos y Circuitos deben organizar sus actividades comerciales en
funcion de las necesidades de los habitantes, segun las primordiales molestias de salud y los
recursos con que cuenta, realizando acciones integrales de cuidado encaminadas a la promocion,
rehabilitacién prevencion, curacion, y cuidados atenuantes, para la dicha de los usuarios en los
tres niveles de atencion de la red de las actividades de salud. (Ministerio de Salud Publica,

Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud-MAIS, 2013)

RED PUBLICAINTEGRAL DE SALUD ‘ i MinE .

Salud Publica

-

Il NIVEL

CONTRAREFERENCIA

I NIVEL

SISTEMA DE REFERENCIA Y

MODELO DE ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE EN APS

Figura 4. Niveles de Atencion del (MAIS) y su Integralidad
Fuente: Ministerio de Salud Pudblica
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2.3 Marco Referencial

- Tema: “Estudio comparativo del modelo de atencion ideal y lo real de los servicios de salud
que proporcionen mejoramiento de calidad a los pacientes del Sub centro de Salud de
Pijullo”.

Autores: Cadena Luis, Universidad Técnica de Babahoyo, 2014
El presente trabajo aborda como mejorar los servicios de salud, se aportara con el
sistema de calidad de los servicios, con nuevas normas y protocolos de atencion a los
pacientes y de qué manera debe mejorar la infraestructura y equipamiento del Sub
centro de Salud de Pijullo, de manera que este ente brinde un real servicio de calidad
a los usuarios de su zona de influencia, concluyéndose que | actual modelo de
atencion tiene sus falencias propias de la zona rural, las cuales en unos casos no son
constatadas por las autoridades centrales, sin embargo la falencia general presentada,
en sin duda la afluencia de pacientes lo que originan problemas adicionales como la

falta de insumos médicos, medicinas y de la inadecuada infraestructura.

- Tema: “Modelo de atencidn integral de salud comunitaria, comuna San Antonio,
parroquia Manglaralto - canton Santa Elena.”

Autor: Ceron Tatac Oscar Ivan, Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador, 2014

El estudio del tipo de Atencién Integral de Salud, trabajado en la Unidad
Operativa de Salud de la jurisdiccion San Antonio, es un proyecto que va
unido a las exigencias, y expectativas de los comuneros, por medio de la
articulacion y unién de las politicas, lineamientos vitales y normativas,

adecuadas a la realidad local en la Unidad Operativa de Salud de la comuna
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San Antonio, finiquitando que la implementacion del MAIS-FCI es

realizable por la realizacion de los métodos de forma integradora entre las
organizaciones comunales, las Organizaciones No Gubernamentales y las
Unidades Operativas de Salud, lo que admiten en el desarrollo de acciones
de prevencion y control de la problematica en salud en cada una de las

comunidades.

Tema: “Evaluacion de la atencion en salud, disefio, documentacion y medicion de

procesos del area de emergencia del hospital general Enrique Garcés”

Autor: Merlin Dennis Orellana Espinoza, Veronica Marisol Morocho Chalco, Oscar

Mauricio Puente Valdivia, Escuela Politécnica del Ejercito, 2012

El HGEG brinda el servicio de atencion por emergencia a los ciudadanos
durante los 365 dias del afio, las 24 horas del dia. Dicho hospital es
considerado de referencia en la red sur del Distrito Metropolitano de Quito
(DMQ) razén por la cual presenta una saturacién de sus servicios Yy una
necesidad continua de insumos médicos y de otros recursos tecnoldgicos que
no estan disponibles en esta area, concluyéndose que el rea de emergencia del
HGEG presenta una oferta de servicios mal organizada, originada por la falta
de categorizacion clinica de los pacientes las 24 horas del dia, convirtiendo a la
emergencia del hospital en una consulta externa, La limitada disponibilidad
de turnos por parte de consulta externa y la poca interaccion con las unidades

operativas de la macro red sur del DMQ ha provocado que exista un alto
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promedio de atenciones/dia en el area de emergencia, registrando la cifra de

241 y 259 atenciones/dia en el afio 2011 y primer cuatrimestre del afio 2012
respectivamente, atendiendo por el &rea de emergencia el 49% (2011) y 41%
(primer cuatrimestre 2012) de las atenciones totales que brinda el hospital.
2.4 Marco Conceptual
La Salud
Es un estado de completo bienestar corporal, intelectual y social, no solo la ausencia de afectos
0 padecimientos». La cita procede de Advertencias de la Constitucién y Formacion Mundial de la
Salud, que fue protegida por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del
19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61
Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor el 7
de abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948.
Objetivos del Milenio
También conocidos como Objetivos del Milenio (ODM), conforman ocho designios
de desarrollo humano fijados en el afio 2000, que los 189 paises miembros de las Naciones
Unidas pactaron obtener para el afio 2015. Estos objetivos tratan problemas de la vida cotidiana
que se creen graves radicales. En el 2015 los adelantos ejecutados han sido estimados y por otro

lado se ha desarrollado la lista de objetivos. (CINU, 2019).

Buen Vivir
Hace referencia a la vida plena e integra, tomando en cuenta la concepcién que refleja una
forma diferente de concebir la vida, desde el pensamiento ancestral, y por lo tanto una forma

distinta de ver y entender el desarrollo para construir una nueva sociedad, que parte de
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concepciones diversas y alternativas a la manera convencional de ver el desarrollo. EI Buen Vivir

se liga al conjunto de derechos que estan consagrados en la Constitucién. En la Constitucion la
salud, como la educacion, el ambiente y el mejoramiento de las condiciones de vida son parte

fundamental del Buen Vivir (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2009).

Determinantes de la Salud

Se designa al conjunto de técnicas que posee el potencial para crear proteccion o dafio, para la
salud individual y colectiva. Elementos confusos que al proceder de forma combinada determinan
los niveles de salud de las personas (Ministerio de Salud Publica, Manual del Modelo de

Atencion Integral de Salud-MAIS, 2013).

Los terminantes de salud que el MAIS-FCI lo asume como un tipo elaborado por la Comisién
de Determinantes Sociales de la OMS son: APS-R, Cuidado Principal en Salud-Renovada
Sistema de Salud

El Método de salud es la adicion de todas las organizaciones, cuerpos y recursos cuyo objetivo
principal reside en perfeccionar la salud. Un método de salud requiere personal, financiacion,
indagacion, transportes y avisos, asi como una ubicacion y una direccion clara. Ademas, tiene
que facilitar buenos métodos y productos que respondan a las necesidades de la poblacién y sean
equitativos desde el punto de vista econdémico. El principal garante por el desempefio global del
sistema de salud de un pais es el gobierno, también resulta esencial la buena rectoria de las
zonas, los municipios y cada una de las instauraciones sanitarias (Organizacion Mundial de la

Salud, 1946).
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Asimismo se refiere las situaciones de salud en Ecuador y con mayor referencia las tipologias

del régimen ecuatoriano de salud, conteniendo su distribucion y cobertura, sus principios de
financiamiento, los patrimonios fisicos, materiales y humanos de los que cuenta, las obras de
rectoria que realiza el Ministerio de Salud Publica, la generacion de informacion en salud, las
labores de exploracidn, y la colaboracion de los ciudadanos en la accion y evaluacion del sistema.
También se luchan las innovaciones mas nuevos que se han establecido en el sistema ecuatoriano
de salud dentro de las que destaca la afiliacién de un capitulo especifico sobre salud a la nueva
Constitucion que registra a la proteccion de la salud como un derecho humano y la construccién
de la Red Publica Integral de Salud (Ministerio de Salud Publica, Manual del Modelo de

Atencion Integral de Salud-MAIS, 2013).

El régimen de salud de Ecuador esta formado por dos secciones: publico y privado. El sector
publico entiende al Ministerio de Salud Publica (MSP), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social (IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e ISSPOL.: Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional). EI MSP brinda servicios de atencion de salud a toda la
poblacion, las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que
también ofrecen cuidado a la poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad social
cubren a la poblacién productora afiliada. El sector privado comprende entidades con fines de
lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina
prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social (Ministerio de
Salud Publica, Subsistema de Referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y

transferencia del Sistem Nacional de Salud, 2014).
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Figura 5. Sistema de Salud del Ecuador: Publico y Privado
Fuente: Ministerio de Salud Publica

Sistema Nacional de Salud
Comprende varias entidades publicas, privadas autbnomas y comunitarias que se articulan
funcionalmente sobre la plataforma de elementos, politicas objetivos y normas comunes (Ley

Organica del Sistema de Salud , 2006).

Atencion Primaria de Salud

“El Cuidado Principal de Salud, (APS,) también de ser la puerta de ingreso para el servicio
curativo, es también la habilidad de prevencién de las enfermedades. La APS tiene un alcance
trascendente porque debe intranquilizar de la determinacién social de la salud. Es indicar que

tiene un enfoque integral, intersectorial, politico” (Hermida , 2012)
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Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R)

La habilidad de desarrollo de salud establece algunos parametros como reorientar el modelo
de cuidado hacia un rumbo integral en el que las tareas de prevencién y promocion de la salud
son los ejes primordiales, la construccion de politicas publicas resistentes, mediaciones
intersectoriales, la organizacion de estilos de vida y espacios saludables, y la aportacion activa de
la poblacién. (Ministerio de Salud Publica, Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud-

MAIS, 2013).

Calidad

El concepto de calidad puede tener diferentes definiciones y aplicaciones dependiendo del
area especifica en que se esté trabajando. Una de las formas mas precisas de definir la calidad
determina que esta “es la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes, a través de
la mejora continua de los procesos y sistemas, traduciendo estos requerimientos en caracteristicas
medibles, a un costo razonable. Los procesos son el conjunto de insumos tangibles e intangibles
que se relacionan entre si, y operan y se transforman para producir el resultado esperado (Del

Castillo & Sardi, 2012).

La UNE-EN ISO 9000:2000 la puntualiza como el grado en el que un acumulado de
caracteristicas inherentes que cumple con los requisitos. La ISO 8402 muestra que han de
considerarse como esclarecimientos parciales aquellas que instruyen que la calidad es la
capacidad para el uso, la capacidad para el cargo, la satisfaccion para el usuario, o la conformidad

con las obligaciones. La aptitud esta estrechamente afin con lo que el cliente apetece, lo que la
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dota de un significativo componente subjetivo, segun a quien sea dirigido el producto o servicio

las caracteristicas que solicita pueden ser distintas.
2.5 Marco Contextual o Situacional

El estudio se efectuara en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi, creado mediante Acuerdo Ministerial 5208 del 17 de Diciembre del 2014, esta
ubicado en la parroquia de Guamani ciudad de Quito, es un hospital publico de tercer nivel de
complejidad, mantiene su cartera de servicios como unidad especializada en Gineco obstetricia y

neonatologia.

2.6 Delimitacién Temporal

El presente proyecto de investigacion se efectuara en el periodo Enero 2016 — Diciembre
2018.
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Metodologia de la Investigacion

Método de Investigacion:

Deductivo: Partiendo de un método de razonamiento que consiste en tomar conclusiones
generales para explicaciones particulares.
Comparativo: Busca las similitudes y comparaciones sisteméticas basandose en la comparacion

de maultiples casos para realizar el analisis.

Tipo de Investigacion:

Descriptiva: Sefialando rasgos, cualidades, o atributos de la poblacion que es objetivo de
estudio.
Es un estudio de caracter cuali-cuantitativo y retrospectivo, la recoleccion de datos y

antecedentes se realizard en el periodo 2016-2018.

3.2 Técnicas e Instrumentos de la Investigacion:
Las técnicas de investigacion a emplearse son:

- Reuvisién Bibliografica: Indagacion sistematica basada en captar los aspectos mas relevantes
de los eventos, y realidades sociales y personas en el lugar donde se desarrollan esta
investigacion.

- Recopilacion de datos: Conciliacion de informacion obtenida durante el proceso de
investigacion.

- Encuesta: Realizada al personal médico, enfermeria y usuarios.
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- Anadlisis de datos: Evaluacion e interpretacion de la informacién obtenida a fin de emitir

propuestas a las variables de relevancia significativa.

Los instrumentos de investigacion son:

relacionados con

morbilidades,

produccion

Observacioén: Cuaderno de notas o Bitacora, Check list

hospitalaria,

Recopilacion de datos: Recoleccion de informacion, a través de revision bibliografica de datos

porcentaje de ejecucion

presupuestaria, comparacion de resultados, encuesta y o Check list

- Paquetes informaticos.

.

|

|

Técnicas de
Recoleccion de
Informacion

Observacion

Cuaderno de Notas,
Bitacora, Camara
fotografica, Check list

Relacion Directa
Observador - Objeto de
Investigacion

Lugar de Observacion: De
Campo
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.

|
Revision bibliografica,
morbilidades, produccion
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.

% de Cumplimiento

.

Figura 6. Representacion de las Técnicas de Investigacion



43
3.3 Determinacion del universo de la investigacion:

En esta investigacion de caracter retrospectivo donde se evalta el comportamiento de datos
estadisticos en 3 periodos fiscales 2016 — 2018 se analiza el total de elementos de caracteristicas
especificas como:

- Perfil Epidemiolégico

- Muertes neonatales

- Tasa de Sepsis Neonatal

- Residencia de la poblacién atendida

- Partos atendidos

- Partos en la adolescencia

- Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

- Muerte Materna

- Porcentaje de Abastecimiento de Anticonceptivos

- Porcentaje de Abastecimiento de Medicamentos Antiretrovirales
- Porcentaje de Abastecimiento de Preservativos

- Numero de atenciones nuevas y subsecuentes a pacientes VIH

- Porcentaje de Ejecucion Presupuestaria

3.4 Determinacion de la informacion:

Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva acorde con el tema en estudio y los
objetivos propuestos, empleando fuentes de busqueda de informacién como World Health
Organization, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — INEC, Banco Mundial, Anélisis de

data Estadistica del HGONA, determinacion de indicadores de calidad, para establecer el
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proposito y funcionabilidad de esta investigacion. Es asi que, para desarrollar este tema se

disefiaron una serie de actividades consecutivas en la siguiente manera:

= Autorizacion del HGONA para efectuar la investigacion.

= Se realizd un analisis observacional para comprender el flujo de las atenciones en la
Institucion.

= Se realiz6 también un analisis situacional, FODA, Causa-Efecto de Ishikawa determinando los
puntos criticos y favorables.

= Para andlisis de tasas y porcentajes se realizd una recopilacion de datos correspondientes al
periodo 2016-2018.

= Elaboracion de una encuesta para proponer un plan de mejora.



3.5 Operacionalizacion de variables:

Tabla 3

Operacionalizacion de variables

SN
(6]

Variables Tipos de Operacionalizacion Definicion Nro. De Objetivo
Variables del Milenio/MAIS
1.Perfil Cualitativa Proporcion de seres vivos N/A

epidemioldgico

2. Tasa de
mortalidad Infantil

3.Tasa de
mortalidad
Neonatal

4. Residencia de la

poblacién atendida

5. Porcentaje de
partos por cesarea

6. Porcentaje de
partos normales

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Morbilidades mas frecuentes

(Numero de defunciones menores 1 afio * (1 * 1000))

(Estimacion de Nacimientos vivos)

(Numero de defunciones neonatales 0 — 28 dias * (1 * 1000))

Cualitativa

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

(Estimacion de Nacimientos vivos)

Poblacion beneficiaria

(Numero total de partos por cesareas)

100
(N2 total de partos atendidos) *

(Numero total de partos por normales)

100
(N® total de partos atendidos) x

gue enferman en un sitio y
tiempo determinado.

Defunciones ocurridas en
nifos que no han
cumplido un afio de vida
Probabilidad que tiene un
nifio/a de morir durante
los primeros 28 dias luego
de su nacimiento. Incluye
las muertes ocurridas en la
critica primera semana de
vida o periodo "perinatal”.
Grupo de personas que
recibe los beneficios que
se incluyen en acceso a la
salud.

Corresponde a los datos
que se generan durante la
atencion de un proceso
gestacional

Corresponde a los datos
gue se generan durante la
atencion de un proceso
gestacional

Consta como uno
de los objetivos del
MAIS

4

Continla——*
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7. NUmero de
Muertes Maternas

8. Porcentaje de
Abastecimiento de
Anticonceptivos

9. Porcentaje de
Abastecimiento
de
Medicamentos
Antiretrovirales

10. Numero de
pacientes VIH
maternas

11. Porcentaje de
Ejecucion
Presupuestaria

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa
continua

Numero de muertes mujeres (— 49 afios) por causas maternas

(Ntmero de medicamentos disponibles)
x100

(Ntmero de Medicamentos Planificados)

(Numero de medicamentosARV disponibles)

1
(Numero de Medicamentos ARV Planificados) x100

Numero de casos de pacientes VIH maternas

(Presupuesto Planificado)

100
(Presupuesto Asignado) x

Describe la muerte de una
mujer durante el
embarazo, el parto o el
posparto

Aguellos  medicamentos
utilizados por la mujer y/o
el hombre para evitar que
se presente un embarazo

Son

medicamentos antivirales
especificos para el
tratamiento de infecciones
por retrovirus

Casos  reportados  de
pacientes VIH durante el
periodo de gestacién,
parto, post parto

Alcanza el acumulado de
acciones destinadas a la
utilizacién 6ptima de los
recursos materiales y
financieros asignados en
el calculo con el propésito
de lograr los bienes,
servicios y obras para
efectuar la insuficiencia
requerida.

N/A
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CAPITULO IV

4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HGONA
4.1.1 Analisis situacional actual
4.1.1.1 Mision, Vision, Valores

Mision: Suministramos servicios de salud con eficacia y calidez en Gineco obstetricia,
efectuando con el compromiso de desarrollo, prevencion, recuperacién, rehabilitacion de la salud
integral, instruccion e investigacion acorde a las politicas del Ministerio de Salud Publica.

(Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi, 2018).

Vision: Ser examinados por la ciudadania como un hospital Gineco Obstétrico viable, que
presta un cuidado de eficacia que satisface las necesidades y perspectivas de la poblacién bajo
principios, fundamentales de la salud publica y bioética, monopolizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficaz y transparente. (Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena

Arismendi, 2018).

Valores: Respeto: Todos los individuos son iguales y logran el mejor servicio, por lo que
se respetara su dignidad y atendera sus necesidades asumiendo en cuenta, en todo instante sus

derechos.

Inclusion: Se examinara si los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se valorard sus

discrepancias, trabajando con acatamiento y respondiendo a esas diferencias con equidad.
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Vocacion y servicio: El trabajo diario se cumplira con esmero incondicional y agrado.

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo lo encargado
Integridad: Dar una actitud honrada e integra en cada trabajo comisionada

Justicia: Vigilar que toda la ciudad tenga las propias procedencias de acceso a un cuidado
gratuita integral con eficacia y calidez.

Lealtad: Libertad y proteccién de los valores, principios y objetivos de la entidad, avalando los

derechos individuales y colectivos. (Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi, 2018)

4.1.1.2 Objetivos Institucionales:

Objetivos Estratégicos

Objetivo 1.- Avalar la imparcialidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

Objetivo 2.- Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Cuidado Integral de Salud de forma
completa y en red con el resto de los Mecanismos Operativas de Salud del Ministerio
de Salud Publica y otros comediantes de la red pablica y privada adicional que
acceden el sistema nacional de salud del Ecuador.

Obijetivo 3.- Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para tomar atencion, considerando la
diversidad de género, pedagdgico, generacional, socio economica, lugar de origen y
discapacidades.

Objetivo 4.- Involucrar a los expertos en la gestion del hospital  desarrollando  su
motivacioén, agrado y compromiso con la mision hospital.

Objetivo 5.- Garantizar una atenciéon de calidad y respeto a los derechos de las y los

usuarios, para  lograr la satisfaccion con el cuidado recibida.
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Objetivo 6.- Desarrollar una cultura de perfeccion con el fin de optimizar el manejo de los

recursos publicos, y la rendicion de cuentas. (Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena

Arismendi, 2018)

Objetivos Operacionales:

Los Objetivos Estratégicos o Especificos, se determinan en correlacién a un objetivo
estratégico, descritos en el Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Técnicas de los
Hospitales del MSP.

Objetivo Operacional 1.- Optimizar la capacidad de atenciébn'y  respuesta, garantizando el
ingreso a grupos de atencion prioritaria, mujeres, pueblos y nacionalidades a los

servicios de salud.

Objetivo Operacional 2.- Lograr eficacia en la utilizacion de los patrimonios e infraestructura
hospitalaria.

Objetivo Operacional 3.- Implicar a los expertos en la gestion del hospital acrecentando su
exaltacion, deleite y responsabilidad con la mision hospital.

Objetivo Operacional 4.- Establecer herramientas de administracion eficaz y adecuada para el
recurso humano.

Obijetivo Operacional 5.- Mejorar y consolidar la cultura de calidad (Politica de calidad).

Objetivo Operacional 6.- Transformar y fortalecer el modelo de planificacion y gestién

hospitalaria.(Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi, 2018)
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4.1.1.3 Formacién de Objetivos Institucionales con el Plan Nacional del Buen Vivir:

El Plan Nacional del Buen  Vivir constituye doce objetivos nacionales; el Plan
Estratégico del Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora “LuzElena Arismendi”, se alinea
con el:

Objetivo 3.- “PERFECCIONAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA CIUDAD”. Este objetivo
elabora 6 politicas y lineamientos importantes a las que se alineana la institucionalidad del
Ministerio de Salud Publica a la Conexion Zonal 9 — Salud y por desperfecto al HGONA,  las
cuales son:
3.1. Originar el progreso de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que implica
el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.
3.2.  Amplificar los servicios de suspicacia y promocion de la salud para perfeccionar las
condiciones y los habitos de vida de las personas.
3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.
3.4. Fortalecer y fortalecer la salud intercultural, agregando la medicina ancestral, alternativa
al sistema nacional de salud.
3.5. Auvalar el acceso seguro al servicio integral de la salud sexual y reproductiva como un
comprobante del derecho a la libertad sexual las personas. (Hospital Gineco Obstétrico Luz

Elena Arismendi, 2018)



4.1.1.4 Estructura Organizacional por Procesos:
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Figura 7. Gestion Estratégica del HGONA
Fuente: (Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi, 2018)

TS



HOSPITAL GINECO OBSTETRICO DE NUEVA AURORA
LUZ ELENA ARISMENDI

ESTRUCTURA ORGANICA JERARGUICA

[P —————
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Anélisis de Estructura Jerarquica:

El organigrama de esta Institucion es una clasica representacion de un organigrama por
procesos en el que se ve representado por procesos asistenciales y las diferentes formas de
interaccion segun va transitando el paciente por ellos desde su ingreso al hospital hasta su alta, la
figura 8 refiere las distintas jerarquias que conforman el Hospital:

Gerencia — Proceso _Gobernante: Procesos Habilitantes de Asesoria (Asesoria Juridica,

Comunicacion, Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de la Gestién, Calidad, Vigilancia

Epidemioldgica).

Direccion Asistencial: Comprenden a los procesos agregadores de valor (Subdirecciones:

(Especialidades Quirargicas, Enfermeria, Apoyo Diagnoéstico y Terapéutico, Subdirecciéon de

Farmacia, Insumos, Dispositivos Médicos y Reactivos, Docencia e Investigacion).

Habilitantes de Apoyo: Con la Unidad Administrativa Financiera y sus gestiones internas

(Talento Humano, Administrativo, Financiero, TICS), atencidon al usuario, admisiones, gestion de

red, seguridad e higiene en el trabajo, gestion de riesgos.

Ademas, como parte de la asesoria hospitalaria se encuentran conformados diferentes
comités.

En este analisis se puede sefialar que la transicion de un organigrama tradicional por uno
mas transversal enfocado a procesos poniendo como nucleo al paciente, genera indudablemente

ventaja competitiva para satisfacer de la mejor manera sus necesidades.
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Una alineacion con las necesidades de los pacientes, se conjuga con los avances y

desarrollos tecnoldgicos generando capacidad de reaccion a los constantes cambios del entorno, si
se representa a una organizacion basandose en sus procesos con enfoque a la cadena de valor que

realiza un valioso aporte al paciente como en centro del sistema de atencion hospitalaria.

El Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Luz Elena Arismendi desde su habilitacion ha
ampliado paulatinamente su cartera de servicios como Hospital Especializado en Gineco

Obstetricia y Neonatologia, a partir de su inauguracion el 25 de enero de 2016.

Durante el 2017 se plante6 el proyecto de ampliacion de Neonatologia con el fin de cubrir la
demanda insatisfecha de atencién, misma que se encuentra aprobado por las Autoridades
Ministeriales mediante sumilla inserta en memorando MSP-CZ9-HGONA-2017-0012-M. La
ampliacién de neonatologia de 39 puestos a 85. Arrancé en su primera fase el 1 de agosto de 2017
y culmino el 30 de septiembre del mismo afio, con lo cual se logr6 mejorar las condiciones de
espacio fisico del area y ampliar de 39 a 45 puestos. (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de

Gestion, 2018).

Para finales del afio 2018, se programd la entrega de la obra completa de Neonatologia
esperando alcanzar la meta de 85 puestos. En el afio 2018 se pueden mencionar otros hitos
importantes en el crecimiento institucional del hospital a la apertura de la Unidad Materno Fetal,
la inauguracién del Servicio de Atencion Integral de Adolescentes y en el mes de octubre, la

inauguracion de la Clinica de Mama. (Hospital Luz Elena Arismendi, Informe de Gestion, 2018)
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Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0259 — 2018, del 23 de agosto de 2018, el Ministerio

de Salud Publica amplio la razon social de esta Institucion con una nueva competencia ampliando
su denominacion para ser el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora “Luz Elena
Arismendi”. Este es el resultado de haber habilitado el Servicio de Pediatria hasta 5 afios, asi como

el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

4.1.2 Anélisis Observacional
4.1.2.1 Andlisis del flujo de atencion

El refuerzo del Modelo de Atencidon Integral de Salud con orientacién familiar,
comunitario e intercultural (MAIS-FCI), concentra la habilidad de Cuidado Primaria de Salud
Perdurable (APS-R); es uno de los ejes prioritarios del transcurso de metamorfosis del sector
salud. Su ordenacién e implementaciébn comprometen manifestar a las nuevas demandas y
necesidades de salud del pais que vienen de los cambios en el perfil estadistico y epidemioldgico,
a la necesidad de superar las grietas en el acceso a servicios integrales de salud;1 reforzar la
articulacion del SNS, asi como el fortalecimiento de la cabida determinativa en todos los niveles
de esmero. (Ministerio de Salud Publica, Subsistema de Referencia, derivacion, contrareferencia,

referencia inversa y transferencia del Sistem Nacional de Salud, 2014).

El SNS su finalidad son las redes zonales y micro redes distritales de salud que se hallan
mercantilizadas en los distritos geografico-poblacionales determinadas al interior de cada
territorio. Poseen como objetivo organizarse para conseguir la satisfaccion de las necesidades de

salud, la soluciény revisién de las dificultades mas imperativos y valiosos a su cargo. (Ministerio
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de Salud Pudblica, Subsistema de Referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y

transferencia del Sistem Nacional de Salud, 2014).

La organizacion del SNS con el enfoque de APS puede marchar en forma eficientemente y
eficaz si estan integrados los niveles de cuidado mediante el informe, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia cuando los usuarios solicitan atencion de mayor complejidad
que aquella que se acogida en los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién. Para
ello, el propia debe estar capacitado para ofrecer los servicios acordes al nivel de cuidado y al

perfil epidemioldgico prevalente en un territorio especifico.

La ejecucion en el primer nivel de cuidado, por ser la puerta de acogida al sistema, aprueba
no imponer la capacidad hospitalaria y servir apoyo apropiado a los usuarios respectivos de los
otros niveles. (Ministerio de Salud Publica, Subsistema de Referencia, derivacion,

contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistem Nacional de Salud, 2014)
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ATENCION PREHOSPITALARIA
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Figura 9. Circuito Operativo del Subsistema de referencia, derivacion, contrareferecia,
referencia inversa y transferencia.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, Subsistema de Referencia, derivacién, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistem Nacional de Salud, 2014)
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El Subsistema de referencia, derivacion, hacia resefia, referencia inversa y transferencia:

es el conjunto ordenado de técnicas asistenciales y administradores, que favorece a certificar la
persistencia del cuidado de salud, con coyuntura, eficacia y eficiencia, remitiendo al usuario desde
la comunidad o de la entidad de salud de menor al mayor nivel de atencion y complejidad y
reciprocamente; asi como remitir a usuarios que solicitan atencion agregado, de apoyo
diagnostico, como es el caso de la bifurcacion entre los actores que integran el SNS. (Ministerio
de Salud Puablica, Subsistema de Referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y

transferencia del Sistem Nacional de Salud, 2014).

El HGONA, al ser una casa de salud de tercer nivel entre el flujo observacional de sus
obligaciones se pudo comprobar que atiende pacientes aplicando el tipo del sistema de resefia y
contra referencia que es el conjunto a traves del cual el Ministerio de Salud, en el marco de sus
técnicas de concentracion de capacidades y recursos, define destrezas que permitan garantizar a la
poblacion en general el paso a los servicios de salud, con el concurso de los diferentes actores
implicados entre los que se cuentan los entes territoriales, y los acreedores de servicios de salud de

caracter publico.

Es importante sefialar que este sistema consiente pulir la atencién al usuario y realizar un
direccionamiento provechoso para brindar una atencién de acuerdo a las necesidades de salud.

En el préactico, los Sistemas de Referencia y Contra referencia se enfoca en si en la basqueda
de que los usuarios ya no pasen malas noches en las instituciones de salud, y puedan acceder a un
turno normal y que todos por igual sean atendidos. Lo primero que deberan realizar es acercarse al

centro de Salud més cercano, explicando de manera tranquila la calamidad por la que esta
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atravesando. Aqui recibiran la atencién adecuada, pero si el caso es més fuerte de lo previsto de

inmediato la casa de salud se encarga de realizar la transferencia de urgencia a un hospital donde

un especialista tratara el caso del paciente.

Al realizar el andlisis del flujo de atencion esta investigacion interpret6 que el procedimiento
de atencidn a los pacientes de esta Casa de Salud se realiza para aquellas pacientes referidas y asi
como para aquellas que se autorefieren, en tal sentido se disefié un flujo de atencion conforme lo
describen la figuras 10 y 11, cabe sefialar que el objetivo de la atencion se enfoca en precautelar la

seguridad del binomio madre e hijo.
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4.1.2.2 Diagrama de Espina de Pescado Causa — Efecto

Una vez realizado el analisis del circuito de atencion de los pacientes en el HGONA se
procedié con la identificacion de los caracteres de calidad con las causas que los afectan
directamente y que producen alguna situacién anormal; este diagrama sobrelleva a analizar cuéles

son las causas del estudio y la raiz de este problema

ANALISIS DE CAUSA EFECTO INSTITUCIONAL

A Fishbone Diagram

METODO
EQUIPAMIENTO

AFECTA:
CUMPLIMIETO
DEL MAIS,
SEGURIDAD
DEL PACIENTE

TALENTO HUMANO INSUMOS

Figura 12. Diagrama de Espina de Pescado Causa — Efecto

Del analisis realizado mediante la aplicacion del Fishbone Diagrama se pudo determinar
que existen los factores que afectan el flujo de atencion a los pacientes del HGONA entre ellos se
encuentran:

= Brecha de Talento Humano Asistencial y Administrativo
= Falta de Equipamiento Biomédico

» Falta de un sistema informatico integral

= Sobrecarga laboral
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Esta cadena de factores infiere en el Normal Cumplimiento del MAIS asi como la seguridad

del paciente.

4.1.2.3 Analisis FODA

AMBIENTE INTERNO

FORTALEZAS
Profesicnzles de la Salud (Meadicos y
Administrativos) calificados de idoneos
para el cargo.

Infraestructura nueva acogedora y con
equipamiento de punta.

Capacidad instalada para desarrollar
procesos de docendca e investigacion.

Atencion personzlizada vy de alta calidad
y calidez.

El compromiso de los equipos para el
mejoramiento continuo y generacion de
cambios.

Institucién nueva con enfoque de
procesos diferentes a lo tradicional.

Compromizo de las autoridades para
la implantacion del sistema de gestion
integrado.

AMENAZAS

Figura 13. Matriz FODA
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A través del analisis del FODA, se logra una conceptualizacion y reajuste duradero donde
las acciones y estratégicas se tornan en base a los planteamientos y se deriva los servicios
intermediarios en los procesos agregadores de valor.

e Alto Impacto: 3
e Mediano Impacto: 2

e Menor Impacto: 1

ANALISIS SITUACIONAL — FODA

DIRECCION HGONA 2016
FORTALEZAS

Profesionales de la Salud (Médicos y Administrativos) calificados de idonecs pars el cargo.
Infraestructura nueva acogedors y Con equipamiento de punts.
Capacidad instzladz para desarmollar procesos de docendis & investigacion.
Atencion personalizada y de altz calidad y czlidez.

£l compromiso de los equipos para el mejoramiento continuo y generacion de camibios.
Institucion nueva con enfoque de procesos diferentss a lo tradicional.
Compromiso de lzs sutoridades parz | implantacion del sistema de ge=tion integrado.

OPORTUNIDADES

Apoyo de autoridzdes sectoriales y del Ministeno de Saled. 2

alineacion al Plan Macional del Busn Vivir y al Modelo de Atenddn Integral de Salud - MAIS - FIC
y & las politicas del gobierno.

Politica Macional de gobiemo que favorace 2l sector salud y grupos vulnersbles del sector sabud. 2

LU LSV S O ST R N R

PR e | e | e

[

Interés de los prestadores de red en utilizar nuestros servicios. 2
5 Capacidad instzladz para prestsr servicios 3 los prestadores de |z red. 3

1 Procesos de adquisicion pooo 3giles. 3
2 Comunicacian inadecuada entre los senvidos. 3
3 Mo contar con sistema informatico de gestion integral hospitalaria. 2
4 Ausencia de parodas laborzles para nombramisntos. 3
5 Alta rotacion de personal. 1
5 Fzlta de plan de capacitacion aprobada. 3
1 Fosibles cambios en |z legislacion y politicas gubsmamentzles. 2

Insuficients cantidad de profesionales en el sector de Iz szlud 2
3 Asignacion presupuestzria limitada que no responde 3 l=s necesidzdes del hospitzL 3
4 Comunicadion y organizacion inadecuads de Iz red y otras instituciones del sector pablico. 2
5 Dependencia totzl del nivel central (procesos centralizados) 2
5 Procesos burocraticos a nivel de institucionss publicas gue retrasan |z gestion. 3

Figura 14. Analisis Situacional FODA segun el Nivel de Impacto
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Anélisis de Estrategias DAFO:

Una vez realizo en analisis ponderado FODA se realizo el cruce de estrategias DAFO.

1. Hlaborsr un programa de formacion y capacitzcion
doceniz nacioral & interracional (comverios,
:ImmamthMHFﬂ-;

2 Foralecimienis y empodersmiento de |a polffica ded
hozpital 3 fraves del slogan “Un hospital con corszde”
(FG; 04, 0.

3. Aporsral desarollo de los habitardes dela comuridad,
danda & conocer bos bereficios de I Red Infegral de
Salud con campanas de difusion (F1; 01, 06, 09).

4. Gererer interss en |3 padlicipacion de prestadores
extemos para la venta de sericios complementanos,
a través de wna culfura de pago =ficent=(FE, F7: 04)

5. Patercislzar I3 caters de sewvicios avistestz (FE;
03).

6. Selematizar los procesos a aivel hospitalano (FZ D8]

1. Conseguir ssesorsmisnto en &l maro lkeogsl v &
momisiva vigents (reglamentos, leyss, eststutos,
entre ofros) (A1: F4, F5)

2. Implementar un plan de capacitacion y fortalecer ks
conocimientos d2 los profesionales de saled (A2, AT
F1).

3. Gestiorar el martenimientn pedodico de mamers
sistemafica de los equipos, Maquinanas, NSMMOS,
sistemas & infraestruciura del kospital 3 raves de una
herramisata informatica (F2; AZ).

4. Priosizar la disponibiidad v opBmizacion de recursos
Illnmjnm:iam}hnﬁg’xnﬁ!ﬁ}.

5. Dessmollar & comile de mejora confinug, con los
diferentes procesos ya posicionados en el HGONA
(F3; A

6. Optimizar la comunicacicn de informacion fmanciera a
Ia comunidad hospitatara (F4: AT)

1. lmplementar =l Sisiems niegral por Procesos en
las Umidades Administrafives y Medicas, pars s
obfencicn de acreditsciones mtemacionales. [D1:
0g).

2. Planificar |3 plardllz de Glentn humaro conforme 3
los meamientos emifidos por el Ministeso de Salud y
Mirisizrio de Trabaio (D6; 02).

3. Actuslizery Sundir de marers pericdics la carters de
serisEns que genes o Hospital (D2 035

4. Meiorsr el sistema de comuricacion entre unidades
con scciomes de imvolucramienin. [D4; 03)

5. Implementscion de zoftware hospislsfo, pas
comseguir estamdares opfimos de gesBom y
cerfificacion de calidad (gestion Hospitslars) (D4;
03,04

6. Elsborer = implementar un cronograma de monioreo
Hm;mthm#]
profocolos de alencion (D2 03).

1. Forslecimieni oe |3 estrucium y funciondidad de los
érganas de plarificacion ospitatans (planifcacion de
|a sdquisicion de equipes y matensles) [01; A3, A

2. Irplementar 2l proceso de gestion de takents humano
para parentizar competencizs ¥ safsaocion en o
personal (D, AZ, A1)

3. Consequir |3 estmrdarzacin de ks procescs
admirisiratves ¥ SSSEncises que miRTICE Sempos
y qararfice | gestidn eficaz y eficients (02, DI AF).

4. mplementar conbol infemo pars recoealizsr ¥
controler los cosios v gasios que se gerersn en gl
hospital {AS; D)

5. Establecer indicadores de resulizdos de gestion
¥ produccion  en fodas las areas ded hospital que
permiten elevar la calidsd y eficiencis de los semvicios
que ofrece |3 instucide (85.06)

6. Elborer slisrzzs eshreiegicss com kbs achoess
imvalucracos en I3 red ntegral de salud que permitan
ura COMMPICICON asertva y que gemers ol s
muliplicsdor en los diferentes sepvicics hospisianos
(D3; A5}

Figura 15. Analisis de Estrategias DAFO

64



4.1.2.3 Check list de Analisis observacional
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El contenido del Check list refleja parametros de informacion general, metodologia,

infraestructura, procedimientos que fueron evaluados durante el desarrollo de la investigacion.

Tabla 4
Check list de Informacion General

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLIMIENTO

SI

OBSERVACIONES

1. INFORMACION GENERAL

1.1. ;La Institucion cuenta con una
Planificacion Estratégica
actualizada?

1.2.  ¢Existe una  gesti6n \
organizacional por métodos
Institucionales?

1.3. ¢La Institucién se encuentra
acreditada por un organismo
externo?

Hace referencia a la razén social anterior del
hospital, no incluye como Hospital Gineco
Obstétrico Pediétrico

Las unidades se encuentran elaborando y
actualizando sus protocolos y procedimientos

A la fecha de habilitacion del Hospital, la
acreditacion de los hospitales del MSP ya
habia culminado

Check list de Talento Humano

ITEM

10

11
12

13

DESCRIPCION

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

2. TALENTO HUMANO

2.1.¢Existe personal asistencial suficiente?

2.2.  ¢Existe  personal  administrativo
suficiente?

2.3. (Existe capacitacion y evaluacion
continua del personal asistencial 'y
administrativo?

2.4. (El personal asistencial cumple su carga
horaria?

2.5. ¢El personal administrativo cumple su
carga horaria?

2.6. ¢Existen registros de las evaluaciones o
capacitaciones realizadas al personal?

2.7. ¢La comunicacion interpersonal de las
diferentes unidades genera un ambiente
laboral agradable?

2.8. ¢El personal se siente comprometido con
la Institucion?

2.9. ¢ Existe estabilidad laboral?

2.10. ¢Los tiempos de respuesta para solucion
de conflictos son oportunos?

NO

\/

\/
El personal es capacitado
constantemente, asi mismo existe un
plan de capacitacion mensual para
nuevos ingresos y reemplazos
Debido a la brecha de personal se
identifica que existe sobrecarga
laboral

\ La mayoria de empleados obtiene un

contrato de servicios ocasionales
Cada unidad tiene una delegacion de
perfeccionamiento continua para
diligencia de ciclos rapidos de
progreso




Tabla s
Check list de Infraestructura
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ITEM

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

DESCRIPCION

3.1. ¢La infraestructura del hospital
responde a las necesidades de atencion
Gineco Obstétrica Pediatrica?

3.2. (Existen areas debidamente
adecuadas para atender partos y/

procedimientos quirlrgicos?

3.3. (Existen areas debidamente
adecuadas para  atender  partos
ancestrales y humanizados?

3.4 ;Existen ambientes debidamente
identificados y sefializados?

3.5 (Existe un area especifica
destinada para colocar el material
utilizado y tratamiento de desechos
hospitalarios?

3.6. ¢(Existe un area para la preparacion
de Nutriciones Parenterales?

3.7 (El area es exclusiva solo para la
preparacion de Nutriciones
Parenterales?

3.8. ¢Poseen procedimientos
estandarizados para la limpieza antes,
durante y después del uso de las éareas
quirdrgicas, salas de parto y NPT?

3.9. ¢Existen esclusas de cambio para
el personal previo al ingreso a las areas

quirdrgicas, salas de parto y NPT?

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Si NO
3. INFRAESTRUCTURA
\ A finales del 2018 finaliz6 la segunda etapa
de Infraestructura para ampliacion de
neonatologia
\/ Emergencia: 1 Quiréfano, 1 Sala de parto
Centro Obstétrico: 2 Quiréfanos, 4 Salas de
parto
Centro Quirargico: 3 Quiréfanos
\/
\/
\/
\/
\/
\/
\/
\/

3.10. ¢Existen salidas de emergencia
para uso en caso de emergencias y
desastres?
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Tabla 6
Check list de Equipamiento
ITEM DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO
4. EQUIPAMIENTO
24 41 ¢Disponen de Equipos informaticos \
suficientes?
25 4.2 ¢Disponen de Equipos Biomédicos \ La dotacion de equipos
suficientes? biomédicos depende de
proyecto de inversion, al
momento  en  etapa de
validaciones por PIFEMEFS
26 4.3 ;Disponen de Mobiliario clinico y de oficina \
necesario para realizar las diferentes actividades
con usuarios internos y externos del Hospital?
27 4.3 ¢Disponen de Ambulancia en dptimas \
condiciones y debidamente equipada?
28 4.3 ;Disponen de Planes de mantenimientos \
correctivo y preventivo de los Equipos?
Check list de Metodologia
ITEM DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO
5. METODOLOGIA
29 5.1. ¢Existen protocolos y procedimientos que \ En revision en la unidad de
definan en mecanismo de atenciébn a pacientes Calidad
referidas y autoreferidas?
30  5.2. (El personal brinda asesoria a la madre respecto \
al parto?
31 53 (El paciente se encuentra debidamente \
identificado?
32 5.4. ¢Previo al alta se aplica el plan de asesoria para \
anticoncepcioén y fomento de la lactancia materna?
33 5.5 ¢El paciente recibe la medicacion necesaria \
durante su permanencia hospitalaria al alta?
34 5.6 ¢El Hospital dispone del arsenal terapéutico de \

preparados y conectores médicos imperiosos para
atender las desiguales proporciones de la poblacion?

35 5.7. (El hospital dispone de medicamentos de \
anticoncepcion suficientes?

36 5.8. ¢El hospital dispone de medicamentos \
antiretrovirales y preservativos suficientes?

37 5.9. ;Como desarrollar el Sistema informatico \
Integral?

Interpretacion:

Los resultados del andlisis del Check list fueron los siguientes:
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Tabla 7

Porcentaje de Cumplimiento
DESCRIPCION % %

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
Si NO

1. Informacion General 5,41 2,70
2.Talento Humano 18,92 8,11
3. Infraestructura 27,03 0,00
4. Equipamiento 5,41 8,11
5. Metodologia 21,62 2,70
TOTAL 78,38 21,62

Fuente: (Hospital Luz Elena Arismendi, Anélisis Observacional, 2019)

26 Cumplimiento Analisis Observacional

20,00
15,00
10,00
5,00 . .

1. Informacian 2. Takento 3. 4. Equipamiento 5. Metodologia
Genera Humano mifraestructura

m CUMPLIMIENTO S m CUMP LIMIENTO MNO

Figura 16. Porcentaje de Cumplimiento Analisis Observacional
Fuente: (Hospital Luz Elena Arismendi, Analisis Observacional, 2019)

El resultado del andlisis observacional efectuado mediante Check list refleja un Porcentaje de
cumplimiento de 78,38 % respecto al flujo de atencion disefiado; resultado que se ve afectado por
los siguientes factores:
= Falta de un proceso de acreditacion externo
= Brecha insatisfecha de personal asistencial y operativo al momento de la investigacion.
= La mayor parte de talento humano del personal tiene contrato de servicios ocasionales.

» Necesidad de equipamiento biomédico, informatico, mobiliario clinico y de oficina.
» Necesidad de un sistema informatico integral donde se pueda optimizar la gestion

administrativa y asistencial.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS E INTERPRETACION
Una vez definidas las variables se realizé el analisis de cada una de ellas, dicho proceso fue
correlacionando los datos que fueron obtenidos durante esta investigacion para realizar un analisis
comparativo de indicadores a nivel nacional y determinar si el HGONA, se ajusta a los parametros

establecidos en el MAIS-FC, tomando como eje estratégico los objetivos del milenio del 4 al 6.

El mencionado analisis se realizé partiendo de la data estadistica del HGONA, Nacional e

Internacional.

5.1.1 Andlisis de indicadores
5.1.1.1 Analisis de Datos y Procesamiento de la Informacion

La recoleccion y andlisis de los datos fue realizada mediante blsquedas exhaustivas en,
registros histéricos del HGONA, Bases de datos Nacionales e Internacionales para realizar el

correspondiente analisis comparativo de las variables identificadas en la operacionalizacion.



5.1.1.2 Perfil Epidemioldgico

Interpretacion:

Tabla 8

Morbilidad Consulta Externa HGONA - ECUADOR
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CAUSAS MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 2016- 2018

ITEM CIE 2016 CIE 2017 CIE 2018 CIE 10 MORBILIDA
10 10 10 INEC D ECUADOR
INEC
1 P07 TRANSTORNOS P07  TRANSTORNOS 0235 INFECCION K80 COLELITIAS
RELACIONADO RELACIONADO GENITAL EN 1S
SCON LA SCON LA EL
DURACION DURACION EMBARAZO
CORTA DE LA CORTA DE LA
GESTACION Y GESTACION Y
CON BAJO CON BAJO PESO
PESO AL AL NACER, NO
NACER, NO CLASIFICADOS
CLASIFICADOS EN OTRA
EN OTRA PARTE
PARTE
2 P59  ICTERICIA P598  ICTERICIA 0992 ENFERMEDA K35 APENDICITI
NEONATAL NEONATAL DES S AGUDA
ASOCIADA POR OTRAS ENDOCRINAS
CON EL PARTO CAUSAS DE LA
ANTES DE ESPECIFICADA NUTRICION Y
TERMINO S METABOLISM
0 QUE
COMPLICAN
EL
EMBARAZO,
PARTO Y
PUERPERIO
3 Q17 OTRAS N879  DISPLASIA 0471  FALSO 006 ABORTO NO
MALFORMACIO DEL CUELLO TRABAJO DE ESPECIFICA
NES DEL UTERO PARTO A LAS DO
CONGENITAS NO 37Y MAS
DEL OIDO ESPECIFICADA SEMANAS
COMPLETAW
SDE
GESTACION
4 023 INFECCIONDE 0230 INFECCIONDE 0342 ATENCION A09 DIARREA Y
LAS VIAS LAS VIAS MATERNA GASTROENT
GENITOURINA GENITOURINA POR ERITIS DE
RIAS EN EL RIAS EN EL CICATRIZ ORIGEN
EMBARAZO EMBARAZO UTERINA INFECCIOSO
DEBIDO A
CIRUGIA
PREVIA
5 N76 OTRAS 0990 ANEMIA QUE 0261 AUMENTO J18 NEUMONIA
ENFERMEDADE COMPLICA EL PEQUENO DE ORGANISMO
S EMBARAZO, PESO EN EL NO
INFLAMATORI PARTO Y EMBARAZO ESPECIFICA
ADE LA PUERPERIO DO
VAGINA Y DE
LA VULVA
6 JOO  RINOFARINGITI 0260 AUMENTO JOOX  RINOFARINGI N39 OTROS
S AGUDA EXCESIVO DE TIS AGUDA, TRASTORNO
PESO EN EL RESFRIADO S DEL
EMBARAZO COMUN SISTEMA
URINARIO

ContinGla——*
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EO2  HIPOTIROIDISM E02 HIPOTIROIDIS P599  ICTERICIA OoL23 INFECCION
O SUBCLINICO MO NEONATAL DE LAS VIAS
POR DEFICIT SUBCLINICO NO GENITOURI
DE YODO POR DEFICIT ESPECIFICAD NARIAS EN
DE YODO A EL
EMBARAZO
P92  PROBLEMAS D25 LEIOMIOMA P071  OTRO PESO 047 FALSO
DE LA SUBMUCOSO BAJO AL TRABAJO
INGESTION DE DE UTERO NACER DE PARTO
ALIMENTOS
DEL RECIEN
NACIDO
D25 LEIOMIOMA P220  SINDROME DE E02X  HIPOTIROIDIS 034 ATENCION
SUBMUCOSO DIFICULTAD MO MATERNA
DE UTERO RESPIRATORIA SUBCLINICO POR
DEL RECIEN POR DEFICIT ANORMALID
NACIDO DE YODO ADES
CONOCIDAS
(0]
PRESUNTAS
DE LOS
ORGANOS
PELVIANOS
DE LA
MADRE
D50 ANEMIAPOR 0140 PREECLAMPSI D251 LEIOMIOMA D25 LEIOMIOMA
DEFICIENCIA A SIN SIGNOS INTRAMURA SUBMUCOSO
DE HIERRO DE L DEL UTERO DE UTERO
SEVERIDAD

Con respecto a Morbilidad en el area de consulta externa del HGONA, segun el analisis y
comparacion entre los afios 2016-2017-2018 se puede evidenciar que existen cuatro casos de
morbilidades méas frecuentes segun los datos estadisticos tanto del hospital como los revisados en
el INEC, esto nos quiere decir que mencionadas enfermedades son las que normalmente se trata a
todas las pacientes que acuden por un tratamiento y por realizarse el control prenatal

correspondiente.



Tabla 9
Morbilidad Emergencia HGONA — ECUADOR
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CAUSAS MORBILIDAD EMERGENCIA 2016- 2018

ITEM CIE10 2016 CIE 2017 CIE 10 2018 CIE 10 MORBILIDAD
10 INEC ECUADOR INEC
1 P0470  FALSO P047 FALSO TRABAJO 0470  FALSO K80 COLELITIASIS
TRABAJO DE 0  DEPARTO TRABAJO DE
PARTO ANTES ANTES DE LAS PARTO ANTES
DE LAS 37 37 SEMANAS DE LAS 37
SEMANAS COMPLETAS DE SEMANAS
COMPLETAS GESTACION COMPLETAS
DE GESTACION DE
GESTACION
2 0235 INFECCION 023  INFECCION DEL 0471  FALSO K35 APENDICITIS AGUDA
GENITAL EN EL 0  RINONENEL TRABAJO DE
EMBARAZO EMBARAZO PARTO A LAS
37Y MAS
SEMANAS
COMPLETASS
DE
GESTACION
3 0200  AMENAZA DE 023  INFECCION 0200 AMENAZA DE 006 ABORTO NO
ABORTO 5  GENITALENEL ABORTO ESPECIFICADO
EMBARAZO
4 0034  ABORTO 034  ATENCION 0235  INFECCION A09 DIARREA Y
ESPONTANEO 2 MATERNA POR GENITAL EN GASTROENTERITIS DE
INCOMPLETO CICATRIZ EL ORIGEN INFECCIOSO
UTERINA EMBARAZO
DEBIDO A
CIRUGIA
PREVIA
5 0342 ATENCION 003 ABORTO 0034  ABORTO J18 NEUMONIA
MATERNA POR 0  ESPONTANEOIN ESPONTANEO ORGANISMO NO
CICATRIZ COPLETO INCOMPLETO ESPECIFICADO
UTERINA COMPLICADO SIN
DEBIDO A CON INFECCION COMPLICACI
CIRUGIA GENITALY ON
PREVIA PELVIANA
6 0420 RUPTURA 042 RUPTURA 0234  INFECCION N39 OTROS TRASTORNOS
PREMATURA 0  PREMATURA DE NO DEL SISTEMA
DE MEMBRANAS E ESPECIFICAD URINARIO
MEMBRANAS E INICIO DE ADE LAS
INICIO DE TRABAJO DE VIAS
TRABAJO DE PARTO DENTRO URINARIAS

Continla ——*



PARTO DE LAS 24 EN EL
DENTRO DE HORAS EMBARAZO
LAS 24 HORAS
7 060X TRABAJO DE 014  PREECLAMPSIA 0342 ATENCION OoL23
PARTO 0 MODERADA MATERNA
PREMATURO POR CICATRIZ
UTERINA
DEBIDO A
CIRUGIA
PREVIA
8 0140 PREECLAMPSIA 020 AMENAZA DE 0420 RUPTURA 047
MODERADA 0 ABORTO PREMATURA
DE
MEMBRANAS
E INICIO DE
TRABAJO DE
PARTO
DENTRO DE
LAS 24 HORAS
9 0141 PREECLAMPSIA 003 ABORTO 0140 PREECLAMPSI 034
SEVERA 9 COMPLETO A MODERADA
10 013 HIPERTENSION 060 AMENAZA DE 0039 ABORTO D25
GESTACIONAL 0 PARTO COMPLETO
PREMATURO

Se puede evidenciar segun el analisis comparativo que en los afios 2016-2017-2018
correspondiente a morbilidad emergencia existen seis casos de enfermedades que se repiten
frecuentemente tanto en el HGONA, como en el resto del Ecuador, este analisis nos dice que este
tipo de enfermedades son tratadas de manera recurrente en esta casa de salud y son las mayor

atendidas en el area de emergencia.



Tabla 10

Morbilidad Hospitalizacion HGONA — ECUADOR
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CAUSAS MORBILIDAD HOSPITALIZACION 2016- 2018

[TE CIE 2016 CIE 2017 CIE 2018 CIE MORBILIDAD
M 10 10 10 10 ECUADOR
INE
C
1 P599 HIPERBILIRRUBINEMI 990 ANEMIA QUE 099 ANEMIA QUE K80 COLELITIASIS
A MULTIFACTORIAL COMPLICA EL 0 COMPLICA EL
EMBARAZO, EMBARAZO,
PARTO Y PARTO Y
PUERPERIO PUERPERIO
2 080 PREECLAMPSIA 014 PREECLAMPSIA 420 RUPTURA K35 APENDICITIS
9 0 MODERADA PREMATURA DE AGUDA
MEMBRANAS E
INICIO DE
TRABAJO DE
PARTO DENTRO
DE LAS 24
HORAS
3 042 RUPTURA P220 SINDORME DE 014 PREECLAMPSIA 006 ABORTO NO
PREMATURA DE DIFICULTAD 1 SEVERA ESPECIFICADO
MEMBRANAS RESPIRATORIA
4 003 ABORTO 014 PREECLAMPSIA Ol4 PREECLAMPSIA A09 DIARREA Y
1 CON SIGNOS DE 0 MODERADA GASTROENTERITI
SEVERIDAD S DE ORIGEN
INFECCIOSO
5 P220 SIDROME DE PO71 PESO BAJO AL 235  INFECCION J18 NEUMONIA
DIFICULTAD NACER GENITAL EN EL ORGANISMO NO
RESPIRATORIA EMBARAZO ESPECIFICADO
6 023 INFECCION DE OTRAS 042 RUPTURA 072 HEMORRAGIA N39 OTROS
3 PARTES DE LAS VIAS 9 PREMATURA DE 0 DEL TERCER TRASTORNOS DEL
URINARIAS EN EL MEMBRANAS PERIODO DEL SISTEMA
EMBARAZO PARTO URINARIO
7 PO71 PESO BAJO ALNACER  P599 ICTERICIA 024 DIABETES oL23 INFECCION DE
NEONATAL 4 MELLITUS QUE LAS VIAS
SE ORIGINA CON GENITOURINARIA
EL EMBARAZO SENEL
EMBARAZO
8 072 HEMORRAGIA POST 003 ABORTO 003 ABORTO 047 FALSO TRABAIO
1 PARTO 4 INCOMPLETO SIN 4 INCOMPLETO SIN DE PARTO
COMPLICACIONES COMPLICACIONES
9 068 COMPROMISO P551  ICTERICIA POR 047 FALSO TRABAJO 034 ATENCION
BIENESTAR FETAL INCOMPATIBILIDA 0 DE PARTO MATERNA POR
D ANTES DE LAS ANORMALIDADES
37 SEMANAS CONOCIDAS O
COMPLETAS DE PRESUNTAS DE
GESTACION LOS ORGANOS
PELVIANOS DE LA
MADRE
10 P369 SEPSIS NEONATAL 047  FALSO TRABAJO 600 TRABAJO DE D25 LEIOMIOMA
0 DE PARTO ANTES PARTO SUBMUCOSO DE
DE LAS 37 PREMATURO SIN UTERO
SEMANAS PARTO

COMPLETAS DE
GESTACION
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Segun el andlisis comparativo con respecto a la morbilidad en hospitalizacién se puede decir

que existen seis casos concurrentes que atienden a nivel nacional y en el HGONA, todas estas

patologias son tratadas en el &rea de hospitalizacion puede ser antes o después del parto.

Tabla 11
Morbilidad Neonatologia HGONA — ECUADOR

CAUSAS MORBILIDAD NEONATOLOGIA 2016- 2018

Diarrea'y
gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso

ITEM CIE 2016 CIE 2017 CIE 10 2018 CIE 10
10 10
1 N/D NO P220 SINDROME DE P220 SINDROME DE P220
DESCRIBE DIFICULTAD DIFICULTAD
RESPIRATORIA RESPIRATORIA
2 N/D NO P599 ICTERICIA P599 ICTERICIA P599
DESCRIBE NEONATAL NEONATAL
3 N/D NO P369  SEPSIS P369 SEPSIS BACTERIANA J18
DESCRIBE BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO
DEL RECIEN NO ESPECIFICADA
NACIDO NO
ESPECIFICADA
4 N/D NO P551  ICTERICIA P551 ICTERICIA P36
DESCRIBE NEONATAL POR NEONATAL POR
INCOMPATIBILID INCOMPATIBILIDAD
AD
5 N/D NO P003 FETO Y RECIEN P072 PREMATURIDAD P07
DESCRIBE NACIDO POR EXTREMA
ENFERMEDADES
CIRCULATORIAS
DE LA MADRE
6 N/D NO P210  ASFIXIA DEL P520 HEMORRAGIA P00
DESCRIBE NACIMIENTO INTREVENTRICULAR
SEVERA GRADO Il
7 N/D NO P239 NEUMONIA P059 RETARDO DEL A09
DESCRIBE CONGENITA CRECIMIENTO
FETAL NO
ESPECIFICADO
8 N/D NO Q299 MALFORMACION pP221 TAQUIPNEA P23
DESCRIBE CONGENITA DE TRANSITORIA DEL
LAS CAMARAS RECIEN NACIDO
CARDIACAS
9 N/D NO P611  POLICITEMIA P003 FETO RECIEN P55
DESCRIBE NEONATAL NACIDO AFECTADO
POR
ENFERMEDADES

CIRCULATORIAS DE

LA MADRE

MORBILIDAD
ECUADOR

Continla —*
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10 N/D NO
DESCRIBE

P928 PROBLEMAS DE p271 DISPLASIA
ALIMENTACION BRONCOPULMONAR
DEL RECIEN
NACIDO

POl

Feto y recién
nacido afectados
por
complicaciones
maternas del
embarazo

Como se puede evidenciar en el afio 2016 en el HGONA, no se atendid ningun tipo de

morbilidad correspondiente a neonatologia ya que no se encontraba aperturada esa area, a partir

del 2017 se empieza atender este tipo de casos y se evidencia que existe nueve patologias que

coinciden a nivel nacional con el hospital y que son tratadas.

5.1.1.3 Tasa de Mortalidad Infantil

Interpretacion:

Tabla 12
Principales causas de Mortalidad infantil 2015 compendio estadistico 2015 - INEC
ITEM CIE 10 Causas de mortalidad infantil Numero % Tasa
Total de defunciones de menores de 1 afio 2,979 100 8,85
1 p22 Dificultad respiratoria del recién nacido 503 16,88 15
2 P36 Sepsis bacteriana del recién nacido 185 6,21 0,55
3 Q24 Otras malformaciones congénitas del 154 517 0,46
corazon
4 J18 Neumonia, organismo no especificado 120 4,03 0,36
5 P23 Neumonia congénita 113 3,79 0,34
6 Q89 Otras malformaciones congénitas, no 97 3,26 0,29
clasificadas en otra parte
7 P21 Asfixia del nacimiento 79 2,65 0,23
8 P07 Trastornos relacionados con duracion corta 77 2,58 0,23
de la gestacion y con bajo peso al nacer, no
clasificados en otra parte
9 P24 Sindromes de aspiracion neonatal 73 2,45 0,22
10 Q79 Malformaciones congeénitas del sistema 57 1,91 0,17
osteomuscular, no clasificadas en otra parte
11 w84 Obstruccion no especificada de la 53 1,78 0,16

respiracion

Continla ——*
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12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25
26

27
28

P77

Q25

P52

P29

Q21

Q20

P28

Q03
J15

P60

W79

AQ9

P26

Q33
QDD

RDD-R99

Enterocolitis necrotizante del feto y del
recién nacido

Malformaciones congénitas de las grandes
arterias

Hemorragia intracraneal no traumatica del

feto y del recién nacido

Trastornos cardiovasculares originados en el
periodo perinatal

Malformaciones congénitas de los tabiques
cardiacos

Malformaciones congénitas de las ¢ maras
cardiacas y sus conexiones

Otros problemas respiratorios del recién
nacido, originados en el periodo perinatal
Hidrocéfalo congénito

Neumonia bacteriana, no clasificada en otra
parte

Coagulacion intravascular diseminada en el
feto y el recién nacido

Inhalacién e ingestion de alimento que causa
obstruccion vias respiratorias

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso

Hemorragia pulmonar originada en el
periodo perinatal

Malformaciones congénitas del pulmon
Anencefalia y malformaciones congénitas
similares

Causas mal definidas

Resto de causas

50

50

43

40

39

36

35

32
29

29

28

27

26

25
24

134
821

1,68

1,68

1,44

1,34

1,31

1,21

1,17

1,07
0,97

0,97

0,94

0,91

0,87

0,84
0,81

4,5
27,56

0,15

0,15

0,13

0,12

0,12

0,11

0,1

0,1
0,09

0,09

0,08

0,08

0,08

0,07
0,07

0,04
2,44




78
5.1.1.4 Tasa de Mortalidad Infantil

Interpretacion:

Tabla 13
Analisis comparativo Mortalidad Infantil HGONA - ECUADOR

ANALISIS COMPARATIVO DE CIFRAS MORTALIDAD INFANTIL
HGONA - ECUADOR

PERIODO 2016 2017 2018
Estadisticas Vitales: Registro de Nacidos Vivos y 9,2 9,7 9,7
Defunciones 2017
HGONA 2,35 12,48 14,3
RESULTADO 6,85 2,78 4,6

Analisis Mortalidad Infantil HGONA - Ecuador

20
15

1

=

9]

2016 2017 2018

mmmmm Estadisticas Vitales: Registro de Nacidos Vivos y Defunciones 2017

s HGONA
""""" Lineal (Estadisticas Vitales: Registro de Nacidos Vivosy Defunciones 2017)

vvvvvvvvv Lineal (HGONA)

Figura 17: Relacion Andlisis Mortalidad Infantil HGONA - Ecuador

En el 2017 y 2018 se evidencia un incremento en las cifras de mortalidad infantil del
HGONA (2017: 12,48; 2018: 14,3), esto se atribuye a la atencion de partos de alta complejidad,

las malformaciones congénitas con predominio cardiaco.
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En el 2017 y 2018 se evidencia un incremento en las cifras de mortalidad infantil del

Ecuador (2017: 9,7; 2018: 9,7), el valor del 2018 se extrapola dado que a la fecha de esta
investigacion no existen datos de tasas de mortalidad infantil en el INEC, este anélisis refiere que

entre las causas de mortalidad se encuentran la dificultad respiratoria del Recién nacido.

El Objetivo del Milenio 4 refiere: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios,
segun los datos aqui obtenidos se evidencia un incremento de la mortalidad infantil durante el

periodo de analisis.
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5.1.1.5 Tasa de Mortalidad Neonatal

Interpretacion:

Tabla 14
Analisis Comparativo de Cifras Mortalidad Neonatal HGONA - ECUADOR

ANALISIS COMPARATIVO DE CIFRAS MORTALIDAD
NEONATAL HGONA - ECUADOR

PERIODO 2016 2017 2018
Estadisticas Vitales: Registro de 5,2 5,6 5,6
Nacidos Vivos y Defunciones 2017

HGONA 9,16 12,2 22,5
RESULTADO 3,96 6,6 16,9

Analisis Mortalidad Neonatal HGONA -

Ecuador
20
; S -
2016 2017 2018

I Estadisticas Vitales: Registro de Nacidos Vivos y Defunciones 2017
HGONA

--------- Lineal (Estadisticas Vitales: Registro de Nacidos Vivos y Defunciones
2017)

Figura 17. Relacion Analisis Mortalidad Neonatal HGONA - Ecuador

En el 2017 y 2018 se evidencia un incremento en las cifras de mortalidad neonatal del
HGONA (2017: 12,2; 2018: 22,5), que se puede atribuir al nivel de resolucién de los partos
receptados puesto que en el 2017 se atendieron partos de alto grado de complejidad, sin embargo
el porcentaje de prematuros extremos es alto, asi como las malformaciones congénitas sobre todo

de predominio cardiaco elevo de sobremanera la mortalidad.



81
En el 2017 y 2018 se evidencia un incremento en las cifras de mortalidad infantil del

Ecuador (2017: 5,6; 2018: 5,6), el valor del 2018 se extrapola dado que a la fecha de esta
investigacion no existen datos de tasas de mortalidad neonatal en el INEC, este andlisis refiere que
entre las causas de mortalidad se encuentran la malformaciones congénitas de predominio

cardiaco.

El Objetivo del Milenio 4 refiere: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios,
segun los datos aqui obtenidos se evidencia un incremento de la mortalidad infantil durante el

periodo de analisis.



5.1.1.6 Residencia de la Poblacién Atendida

Interpretacion:

82

Tabla 15
Residencia de la Poblacion Beneficiaria
ftem Provincia 2016 2017 2018
1 Azuay 3 1 2
2 Bolivar 4 9 12
3 Cafiar 0 0 0
4 Carchi 2 9 13
5 Chimborazo 13 56 75
6 Cotopaxi 41 85 63
7 El Oro 3 3 2
8 Esmeraldas 13 65 78
9 Galapagos 0 3 0
10 Guayas 7 15 21
11 Imbabura 13 22 25
12  Loja 2 1 0
13 Los Rios 6 13 12
14 Manabf 15 31 11
15 Morona Santiago 0 2 1
16 Napo 14 19 22
17 Orellana 6 75 79
18 Pastaza 1 8 13
19 Pichincha 24847 41223 52345
20 Santa Elena 0 4 2
21 Santo Domingo de 20 62 45
los Tséchilas
22 Sucumbios 4 13 9
23  Tungurahua 9 31 32
24 Zamora Chinchipe 0 2 1
Total 25023 41752 52863
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RESIDENCIA DE LA POBLACION BENEFICIARIA
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Figura 18. Residencia de la Poblacion Atendida en el HGONA

La poblacion beneficiaria de este establecimiento corresponde a todas las parroquias del sur de
Quito (602682 habitantes) y los cantones de la zona Sur de la Provincia de Pichincha y Rumifiahui
41917 habitantes; es decir la poblacion mayormente beneficiaria corresponde a la provincia de

Pichincha, seguido de la Provincia de Cotopaxi, Orellana y Esmeraldas.
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5.1.1.7 Porcentaje de Partos por Cesarea

Interpretacion:

Tabla 16

Porcentaje de partos atendidos por cesarea

Partos HGONA HGONA HGONA Sector Sector Sector Sector Sector Sector

Atendidos 2016 2017 2018 Publico Publico Publico Privado Privado Privado
2016 2017 2018 2016 2017 2018

Cesareas 34,5 36,19 31,39 37,2 35,8 0 75,5 79,1 0
% Cesareas

90

80

79,1
75,5
70
60
50
40 36,19 37,2 35,8
34,5 31,39
30
20
10
0 0
0

HGONA HGONA HGONA Sector Sector Sector Sector Sector Sector
2016 2017 2018 Publico Puablico Publico Privado Privado Privado
2016 2017 2018 2016 2017 2018

Figura 19. Porcentaje de Partos por Cesarea Atendidos

En el HGONA, desde el 2016 al 2018 se evidencia un incremento del nimero de cesareas en
el afio 2017, indicador que se asocia a factores como el incremento de la demanda de atencion en

pacientes, asi como al nimero de pacientes de alta complejidad que fueron atendidas.

Si bien es cierto el HGONA, forma parte de la RPIS, el comparador con el sector publico

determina que existe una mayor aplicacion de ceséreas en el 2016 con 37,2% y disminuye al 2017



85
con 35,8% cumpliendo con la normativa de atencion a la madre y el nifio, al 2018 no existen datos

publicados oficialmente en las bases de datos de consulta, en el sector privado se evidencia una

tendencia a la alza de cesareas de 75,5% a 79,1%.

Respecto al Objetivo del milenio Nro. 5 que describe el mejorar la salud materna en ambitos de
la calidad de atencidn, proporcion de parto con personal sanitario especializado el HGONA,

cumple con la operativizacion del mismo conforme su nivel de atencion.



5.1.1.8 Porcentaje de Partos Normales

Interpretacion:
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Tabla 17
Porcentaje de partos normales atendidos
Partos HGONA HGONA HGONA Sector Sector Sector Sector Sector Sector
Atendidos 2016 2017 2018 Publico Pdblico Publico Privado Privado Privado
2016 2017 2018 2016 2017 2018
Partos 49,53 19,63 11,05 62,8 64,2 0 24,5 20,9 0
Normales

70

60

50

40

30

2

o

1

=]

% Partos Normales

628 642
49,53
24,5
19,63 20,9
11,05

HGONA HGONA HGONA Sector Sector Sector Sector Sector  Sector
2016 2017 2018 Publico Pudblico Pidblico Privado Privado Privado
2016 2017 2018 2016 2017 2018

Figura 20. Porcentaje de Partos Normales Atendidos

En el HGONA, desde el 2016 al 2018 se evidencia un decrecimiento del nimero de

partos normales, indicador que se asocia al nivel de complejidad de la Institucion donde se

resuelven casos de alta complejidad clinica de pacientes cuyo flujo de atencién se asocia al

sistema de referencia y contrareferencia.

Si bien es cierto el HGONA, forma parte de la RPIS, el comparador con el sector publico

determina que existe una mayor aplicacién del parto normal cumpliendo con la normativa de
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atencion a la madre y el nifio, al 2018 no existen datos publicados oficialmente en las bases de

datos de consulta.

En el sector privado se evidencia una tendencia a la baja de partos normales siendo el afio

2017 el de menor cantidad con 20,9% de partos normales.

Respecto al Objetivo del milenio Nro. 5 que describe el mejorar la salud materna en &mbitos
de la calidad de atencion, proporcidn de parto con personal sanitario especializado el HGONA

cumple con la operativizacion del mismo conforme su nivel de atencion.
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5.1.1.9 NGmero de Muertes Maternas

Interpretacion:
Tabla 18

Numero de Muertes Maternas HGONA — ECUADOR
NUmero de Muertes Maternas

Periodo 2015 2016 2017 2018
Mortalidad 150 133 143 79
Materna

INEC

HGONA 0 0 1 3

Numero de Muertes Maternas 2015-2018
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Figura 21. Numero de Muertes Maternas HGONA - ECUADOR

133 CASOS

Figura 22. Numero de Muertes Maternas HGONA —’ECUADOR
Fuente: (Ministerio de Salud Publica)
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Razén de muerte materna 2015: A nivel nacional se registré en 150 casos con una razon de 44.91

x 100000 nacidos vivos, teniendo como causas de la muerte la tercera demora (39.6%), durante el
puerperio (74%) y como causa etioldgica los trastornos hipertensivos (33.3%) y hemorragia
postparto (12%). El principal sitio de ocurrencia de la muerte fueron los hospitales del MSP
(44%), y en particular los de la Zona 9 (25.76%). En el afio 2015 las muertes maternas en la

provincia de Pichincha fueron 29, en el 2016 disminuyeron a 15.

Razon de muerte materna 2016: A nivel nacional se registr6 133 casos, en el HGONA la

mortalidad fue de O.

Razon de muerte materna 2017: En Ecuador 143 casos de mortalidad que representa una tasa de
0,57 pese al aumento este indicador tiende a ser bajo comparado con el afio anterior pues se
relaciona con pacientes referidas de otras provincias en condiciones muy desfavorables y

avanzadas de su enfermedad, cuya causa basica no correspondio a patologia obstétrica.

Razon de muerte 2018: En Ecuador se evidencia 79 casos, y en el HGONA se verifican 3 casos de
mortalidad, el andlisis comparativo de este periodo demuestra que a nivel nacional existe una

tendencia a la baja de mortalidad materna.
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5.1.1.10 Porcentaje de Abastecimiento de Anticonceptivos

Interpretacion:

Tabla 19
Abastecimiento de Anticonceptivos HGONA
MEDICAMENTO O 2016 2017 2018 Observacion
DISPOSITIVO
ANTICONCEPTIVO
Porcentaje de Abastecimiento 71 86 88 3se encuentra abastecido para

atisfacer los requerimientos de
los pacientes

FPorcentaje de Abastecimieaentode AnticonmncepTivos

FEvSy

a2

El HGONA, desde su habilitacion ha ido incrementando su arsenal de medicamentos
relacionados con la anticoncepcion, razon por la cual se evidencia un Porcentaje de
Abastecimiento (2016: 71%, 2017: 86%, 2018: 88%), es importante sefialar que el abastecimiento
de dichos medicamentos depende de distribuciones centralizadas desde el MSP a sus diferentes
EODs, para el caso de T de Cobre se verifico que existié disponibilidad en el 2016 pero en los
siguientes afios se realizo el procedimiento de captacion a pacientes candidatas a este método sin

embargo la adherencia de las pacientes por la opcion de este anticonceptivo es sumamente baja.

Durante los 3 afios de funcionamiento el HGONA, tiene un promedio de abastecimiento de
82%, lo que significa que contribuye al objetivo del Milenio Nro. 5 Mejorar la salud materna con

Educacion sexual para decidir anticonceptivos para no abortar.
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5.1.1.11 Porcentaje de Abastecimiento de Medicamentos Antiretrovirales

Interpretacion:

Tabla 20
Abastecimiento de Antiretrovirales en el HGONA
MEDICAMENTOS 2016 2017 2018 Observacion
ANTIRRETROVIRALES
Porcentaje de Abastecimiento 87,5 92,5 92,85 Se encuentra

abastecido segun las
necesidades
de los pacientes

Porcentaje de Abastecimiento Antiretrovirales

92,85

Sk N W & U

2018

Figura 24. Porcentaje de Abastecimiento Antiretrovirales HGONA

El HGONA, desde su habilitacion ha ido incrementando su arsenal de medicamentos
relacionados con el tratamiento de Antirretrovirales, razén por la cual se evidencia un Porcentaje
de Abastecimiento (2016: 87,5%, 2017: 92,5%, 2018: 92,8%), es importante sefialar que el
abastecimiento de dichos medicamentos depende de distribuciones centralizadas desde el MSP a
sus diferentes EODs, para 2018 se identifico que el arsenal terapéutico de amplié de 8 a 14 items.

Durante los 3 afios de funcionamiento el HGONA, tiene un promedio de abastecimiento de
terapia antiretroviral de 91%, lo que significa que contribuye al objetivo del Milenio Nro. 6
Combatir el VIH SIDA, Paludismo y otras enfermedades, con su intervencion en la reduccion del

VIH.
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5.1.1.12 NUmero de Pacientes VIH Maternas

Interpretacion:

Tabla 21

Ndmero de pacientes con VIH en etapa Materna
Pacientes con VIH 2016 2017 2018
Numero de casos con VIH 307 433 191

Maternas en Ecuador segin MSP

Ndamero de casos con VIH 3 10 15
Maternas en el HGONA

Pacientes con VIH Ecuador - Hgona

200
= Numero de casos con VIH Maternas
250 en Ecuador segin MSP
NG de casos con VIH Maternas
200 en el HGONA
150
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1 z 3

Figura 25. Relacion Pacientes con VIH Ecuador - Hgona

Durante el afio 2017, se han notificado 433 mujeres embarazadas con VIH, de las cuales el

71,36% se encuentran en las provincias del Guayas (194), Esmeraldas (71) y Pichincha (44).

En 2017, se notificaron 433 casos de VIH en mujeres embarazadas, mientras que en el

primer semestre del 2018 se han notificado 191 casos de mujeres embarazadas viviendo con VIH.

La provincia del Guayas se presenta la mayor concentracion de notificacion de casos nuevos
en 2017, con el 31%, seguido por Pichincha con 23%, Esmeraldas con 7%, El Oro con 5%, Los

Rios y Manabi con 4,9%.



5.1.1.13 Porcentaje de Ejecucion Presupuestaria

Interpretacion:

Tabla 22
Asignacion Presupuestaria para Medicamentos
PERIODO ITEM DESCRIPCION  MONTO MONTO %
FISCAL ESTIMADO ASIGNADO Presupuesto
Asignado
2019 530809 Medicamentos $ 942.997,91 $ 611.91341 64,89
2018 530809 Medicamentos $ 1.351.116,09 $ 61191341 45,29
2017 530809 Medicamentos $ 1.635.497,24 $ 426.821,61 26,10
2016 530809 Medicamentos $ 980.991,04 $ 515.851,24 52,58
PROMEDIO 41,32
Presupuesto Estimado Vs. Asignado Medicamentos 2016-2019
_ 52,58%
% Presupuesto Asignado 10
MONTO ESTIMADO 1635497,238

-200000

Medicamentos

1351116,093

0 200000 400000 600000 800000 10000001200000140000016000001800000

mm Medicamentos Bl Medicamentos

Lineal (Medicamentos)

Figura 26. Relacion Presupuesto Estimado y Presupuesto Asignado Medicamentos
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Como se puede evidenciar con respecto a la asignacion presupuestaria el HGONA, no ha

sido asignado el presupuesto que se ha planificado en el afio 2016, afio de inauguracion del

hospital se le asigno el 52.58 % de lo que se planifico, al ser el afio de inauguracién se pudo

solventar ya que el HGONA, recién se estaba posicionado y no habia mayor cantidad de pacientes

por lo tanto se pudo cubrir todas las necesidades que existié con respecto a medicamentos.
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En el afio 2017 hubo una recesién considerable del presupuesto para medicamentos, en

mencionado afio hubo una asignacion presupuestaria del 26.10% de lo planificado esto causo que
a partir de mediados de afio se rompiera stocks y se pusiera en jaque al hospital, finalmente se
pudo solventar haciendo modificaciones presupuestarias y moviendo recursos de otros items

presupuestarios y realizando préstamos a otros hospitales.

En el afio 2018 segln el analisis realizado hubo una asignacion presupuestaria del 45.29%
de lo planificado, considerando al afio anterior en el 2018 aumento pero no fue lo suficiente para
abastecer todo el afio, al igual que el 2017 se logrd solventar con recursos propios y ahorros de

otros procesos.



Tabla 23

Asignacion Presupuestaria para Dispositivos Médicos
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PERIODO
FISCAL

ITEM

DESCRIPCION

MONTO
ESTIMADO

MONTO
ASIGNADO

% Presupuesto

Asignado

2019

2018

2017

2016

530826

530826

530826

530826

Dispositivos Médicos
(Uso General,
Odontologia, Imagen,
Laboratorio y
Microbiologia,
Antisépticos y
Desinfectantes, Otros)
Dispositivos Medicos
(Uso General,
Odontologia, Imagen,
Laboratorio y
Microbiologia,
Antisépticos y
Desinfectantes, Otros)
Dispositivos Médicos
(Uso General,
Odontologia, Imagen,
Laboratorio y
Microbiologia,
Antisépticos y
Desinfectantes, Otros)

Dispositivos Médicos
(Uso General,
Odontologia, Imagen,
Laboratorio y
Microbiologia,
Antisépticos y
Desinfectantes, Otros)

$ 7.736.971,77

$ 8.784.173,19

$ 9.139.362,71

$ 3.427.947,66

PROMEDIO

$ 1.782.365,89

$ 2.581.032,05

$ 1.975.902,87

$ 1.731.725,01

23,04

29,38

21,62

50,52

31,14
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Presupuesto Estimado Vs. Asignado Dispositivos Médicos 2016-2019

Dispositivos Médicos (Uso General, Odontologia, 50,52 %
Imagen, Laboratorio y Microbiologia, Antisépticosy 1731725,01
Desinfectantes, Otros) 3427947, %57

Dispositivos Médicos (Uso General, Odontologia,
Imagen, Laboratorio y Microbiologia, Antisépticosy
Desinfectantes, Otros)

1975902,87
139362,71

Dispositivos Médicos (Uso General, Odontologia,
Imagen, Laboratorio y Microbiologia, Antisépticosy
Desinfectantes, Otros)

Dispositivos Médicos (Uso General, Odontologia, 23.04%
Imagen, Laboratorio y Microbiologia, Antisépticosy 1782365,89
Desinfectantes, Otros) 773697177

0 2000000 4000000 6000000 8000000 10000000

2581032,05
8784173,19

% Presupuesto Asignado mmmm MONTO ASIGNADO
mmm MONTO ESTIMADO

Lineal (MONTO ESTIMADOQO)
Figura 27. Relacién Presupuesto Estimado y Presupuesto Asignado Dispositivos Médicos

Con respecto a Dispositivos Médicos para el afio 2016 segun el analisis se pudo evidenciar

que hubo una asignacion del 50.62% que representa la mitad del presupuesto planificado.

En el afio 2017 se determind segin analisis que hubo una asignacion presupuestaria del
21.62% de lo planificado, se tuvo que priorizar cada una de las compras y cumplir con las

necesidades de esta casa de salud.

En el afio 2018 segun el analisis realizado hubo casi la misma asignacién que el afio 2017
que fue el 29.38 %, se tuvo que priorizar nuevamente para no desabastecer y cumplir con los

requerimientos de los pacientes.
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5.2 PLAN DE MEJORA

5.2.1 Ciclo de Deming

Para el disefio de un Plan de Mejora se emplea El ciclo de Deming o ciclo de progreso que
acta como guia para alcanzar el perfeccionamiento. Esta formado fundamentalmente por cuatro
actividades: planear, ejecutar, evidenciar y proceder, que constituyen un ciclo que se repite de
forma continua. También se lo conoce como ciclo PDCA, siglas en ingles de plan, do, check, act.
Dentro de cada fase basica pueden diferenciarse distintas sub actividades (Cuatrecasas &

Gonzales).

Planificar (Plan): para la primera fase se tomara en cuenta los objetivos ya que mediante
ellos se logra alcanzar los métodos adecuados para lograr los resultados de los proyectos. Conocer
anticipadamente el contexto de la empresa a través de la recopilacion de todos los datos y
averiguacion que sera esencial para fundar los objetivos. La organizacion debe contener el estudio
de origenes y los convenientes efectos para advertir los fallos viables y los problemas de la

contexto sometida a estudio y aportar medios y medidas correctoras (Cuatrecasas & Gonzales).

Realizar (Do): Dentro de ella se puede llevar a cabo los trabajos y las acciones correctivas
proyectadas en las fases anteriores. Para ello se contempla la formacion y la educacion de las
personas y empleados para que paulatinamente logren adquirir un adiestramiento en las
actividades y cualidades que son ejecutadas hoy en dia. Es fundamental iniciar los trabajos de
manera empirica, al transcurrir los desarrollo en la siguiente fase se logre formalizar la accién de

mejora en la Gltima etapa (Cuatrecasas & Gonzales).
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Comprobar (Check): debido a esto se puede dar la verificacion de los efectos y resultados

que surgen de manera que pueda aplicar los proyectos planteados. Se puede comprobar también si
los objetivos marcados han alcanzado la planificacion de nuevo pardmetros para ser determinados

y concisos con lo que se requiere. (Cuatrecasas & Gonzales).

Actuar (Act): Una vez que se evidencia las acciones principiadas los resultados van
adquiriendo normalizacion a través de la documentacion que se ha presentado, describiendo lo
requerido, como se ha llevado a cabo en las anteriores veces. Con la finalidad de llevar a cabo los

cambios y acciones de mejoramiento para las actividades en proceso (Cuatrecasas & Gonzéles)



Tabla 24

Plan de Mejora S
Item  Puntos criticos Plan Do Check Act Resultado
1 Falta de Organizacion del Educacion y formacion ~ Actas de Con Memorando MSP- Planificacion
Planificacion Personal del personal en el compromiso CZ9-HGONA-PSEG- Estratégica
Estratégica Administrativo y fortalecimiento de Reuniones 2019-0586-M la Unidad de  Actualizada
Asistencial para el destrezas relacionadas Mesas de Planificacion, Evaluaciény debidamente
disefio y actualizacion ~ con la Planificacion Trabajo Seguimiento del HGONA  oficializada
de la Planificacion Estratégica solicito a la maxima
Estratégica autoridad la autorizacién
Institucional para la actualizacién de la
Planificacion Estratégica
Institucional
2 Falta de una Organizacion del Educacion y formacion ~ Actas de Alcanzar una Acreditacion Manual de
gestion por Personal del personal en el compromiso de un ente externo Gestion por
procesos Administrativo y fortalecimiento de Reuniones Ser acreditado como Procesos
Asistencial para el destrezas relacionadas Mesas de establecimiento amigo de Institucional
disefio y ejecucién de con la Gestién por Trabajo la Madre y el Nifio
manuales, procesos, procesos ESAMYN
procedimientos y Levantamiento de
actividades procesos
relacionadas con la Cadena de Valor
gestion por procesos Mapa de procesos
Flujos de atencion
3 Demanda Cubrir la brecha de Socializacion y peticion  Encuestas de Personal hondamente Nomina
Insatisfecha de Talento Humano de asignacion de complacencia entregado y capacitado a completa de
Talento Humano Anadlisis de perfiles presupuesto para de usuarios satisfacer las necesidades  talento humano
profesionales contratacion de personal domésticos y de los pacientes asistencial y
asistencial y externos administrativo

administrativo
Charlas de motivacion y
resolucidon de conflictos

Certificados de

colaboracion

en seminarios y

talleres

Continla——*



4

Incremento en la
demanda de
atencién de la
poblacion

Falta de un
sistema
informatico
integral

Recortes en
asignaciones
presupuestarias

Cubrir la brecha de

Talento Humano

Anélisis de perfiles

profesionales

Disefar un sistema
informatico integral
con el apoyo de un

programador de
Informatica

Optimizar el Uso
Racional de los
Recursos

Gestionar a través de los
diferentes organismos la
asignacion de recursos,
Equipamiento clinico y
biomédico

Educacion y formacion
del personal de TICS en
programacion de
software integral

Optimizar los plazos de
ejecucion de los
procesos de adquisicion,
mejorando los
mecanismos de control
administrativo
financiero

Levantamiento
de Proyectos
de
repotenciacion
y ampliacién
de cartera de
servicios
Realizar
pruebas piloto
de
funcionamiento

Actas de
compromiso
Reuniones
Mesas de
Trabajo

Con Memorando MSP-
DNTH-2019-2198-M la
maxima jurisdiccion
solicito la retribucion de
recursos

Interfaz de interconexion
entre todas las unidades del
hospital

Comision de Contratacion
Publica como parte del
Comité de Calidad del
Hospital que analice la
trazabilidad y efectividad
de los procesos

00T

atencion
compensada a la
ciudadania

Recurso de un
sistema
informatico
completo

Ejecucion
Presupuestaria
en las diferentes
partidas mayor
al 98%
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

Los anélisis de la aplicacion del Modelo MAIS en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi han valorado un buen resultado que garantiza todas
las solvencias para la buena practica médica y los servicios se ejerzan de mejorar calidad

para la poblacion.

La aplicacién del diagrama de causa y efecto resulto factible de utilizar y se consideré como
base para la obtencion de resultados relacionados con el analisis observacional. Asimismo se
evaluaron factores que influyen en la calidad basados en la estructura, proceso y resultado,
para lo cual se aplicd un check list donde se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de
78,38% resultante de una valoracién a Informacion General: 5,41%, Talento Humano:
18,92%, Infraestructura 27,03%, Equipamiento: 5,41%, Metodologia: 21,62%, y un
Porcentaje de No cumplimiento de 21, 62%, entre las causas de no cumplimiento se
encontraron brecha de Talento Humano Asistencial y Administrativo, Falta de Equipamiento

Biomedico, Falta de un sistema informatico integral, sobrecarga laboral.

El HGONA consiste en ser parte de una casa de salud de tercer nivel con un flujo
observacional de sus obligaciones se pudo comprobar que atiende pacientes empleando el
modelo del sistema de informe y contra informe que es el aparato a través del cual el
Ministerio de Salud, en el marco de sus metodologias de reunién de desplazamientos y

recursos, define habilidades que consientan responder a la poblacion en general el acceso a
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los servicios de salud, ademas entre su encargo el HGONA forma parte de la Red Sur de la

Coordinacion Zonal 9 donde se plantea actuar seguidamente en casos sucesos obstétricas de
acuerdo a la complicacién y nivel de atencion del hospital, es decir se ajusta a los
planteamientos determinados en el MAIS y objetivos del milenio del 4 al 6 que refieren la
depreciacion de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, optimar la salud materna,

batallar el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.

En la operacionalizacion de variables se analiz6 los datos para la identificacion de los
primordiales problemas para la ejecucion del modelo de atencion integral en salud planteado
por el HGONA.

v' Perfil epidemiol6gico: Durante el periodo 2016-2018 las morbilidades mas recurrentes del
HGONA versus la data estadistica del pais fueron:

v Consulta Externa: Otros Trastornos Del Sistema Urinario, Infeccion de las Vias
Genitourinarias En EI Embarazo, Falso Trabajo De Parto, Atencion Materna por
Anormalidades Conocidas O Presuntas de Los Organos Pelvianos de la Madre,
Leiomioma Submucoso de Utero

v' Emergencia: Aborto No Especificado, Otros Trastornos Del Sistema Urinario, Infeccion
De Las Vias Genitourinarias En EI Embarazo, Falso Trabajo De Parto, Atencion Materna
Por Anormalidades Conocidas o Presuntas De Los Organos Pelvianos De La Madre,
Leiomioma Submucoso de Utero.

v Hospitalizacion: Aborto No Especificado, Otros Trastornos Del Sistema Urinario,

Infeccion De Las Vias Genitourinarias En EI Embarazo, Falso Trabajo De Parto, Atencion
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Materna Por Anormalidades Conocidas O Presuntas De Los Organos Pelvianos De La

Madre.

v" Neonatologia: Dificultad Respiratoria Del Recién Nacido, Ictericia Neonatal Por Otras
Causas Y Por Las No Especificadas, Neumonia, Organismo No Especificado, Sepsis
Bacteriana Del Recién Nacido, Trastornos Relacionados Con Duracion Corta De La
Gestacion Y Con Bajo Peso Al Nacer, No Clasificados En Otra Parte, Feto Y Recién
Nacido Afectados Por Condiciones De La Madre No Necesariamente Relacionadas Con
El Embarazo Presente, Neumonia Congénita, Enfermedad Hemolitica Del Feto y del
recién nacido, Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo.

v" Se puede concluir que el perfil epidemioldgico del HGONA, demuestra una demanda de
atencion enfocada a las principales causas de morbilidad en el pais lo que favorece el
cumplimiento del MAIS-FCI, y Objetivos de Milenio del 4 al 6 que refieren la
disminucion de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, mejorar la salud materna,
combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.

v" Respecto a la mortalidad infantil el HGONA, se obtuvo (2016: 2.35% , 2017: 12.48% y
2018: 14.3 % de nacidos vicos) esto se debe a que al ser un hospital de tercer nivel y
segundo de complejidad se atienden partos de alta complejidad, acuden pacientes
referidos de otras casas de salud con cuadros clinicos complicados, es menester sefialar
que desde la Zona 9 derivan aproximadamente 50 neonatos y alrededor de 150 lactantes
menores de 1 afio/mes a la red complementaria, debido a la gran brecha de camas tanto de
UCIN, como pediéatricas a nivel nacional.

v' En cuanto a la Muerte neonatal se obtuvo que el HGONA, en (2016: 9.16%, 2017:

12.22% y 2018: 22.5%, esto dos demuestra que cada afio fue en aumento las muertes



104
neonatales ya que la mayoria de estos casos fueron partos de alta complejidad y con

enfermedades complicadas, se puede decir que en este periodo de analisis la data refiere
un incremento de muertes neonatales, que resultan de un incremento de la poblacion
atendida donde una de las causas se asocia a la prematuridad extrema de los nifios que son
atendidos en la Casa de Salud con pesos aproximados de +/- 700 gr.

v" Con respecto a la residencia de la poblacion atendida se puede concluir diciendo que la
mayoria de personas atendidas en el periodo de andlisis es la zona sur de Quito y
parroquias aledafias con un total de 118415 pacientes seguido por Cotopaxi 189 pacientes
Orellana con 160 pacientes, Esmeraldas 156 pacientes, esto nos quiere decir que el
Hospital empez6 a ser referente en las demaés provincias y por ende ayudo a desconcentrar
los casos complicados que tenian en otras provincias y eso beneficio a toda la poblacion.

v En cuanto a los partos atendidos por cesarea se determind que el HGONA, cumple la
normativa de atencién de la madre y el nifio aplicando como primera opcion el parto
normal, sin embargo de acuerdo a la complejidad de la institucion y en casos donde la
valoracion clinica establece que existe una complicacion asociada a determinada patologia
se aplica cesarea de tal manera se obtuvieron los siguientes datos (2016: 34.5 %, 2017:
36.19% y 2018: 31.39) en el comparativo del HGONA, versus la data en el sector publico
se verificd que las cifras refieren un decrecimiento del nimero de partos atendidos por
cesarea (2016: 37.2, 2017: 35.8, 2018: 35.8) es decir los objetivos del sector publico estan
encaminados a cumplir con los Objetivos de Milenio del 4 al 6, a diferencia del sector
privado donde los datos describen una tendencia a la alza.

v" Partos normales el HGONA, (2016: 49.53 %, 2017: 19.63 % y 2018: 11.05%) esto se

debe al ser un hospital de tercer nivel de complejidad las atenciones se realizan en casos
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de partos asociados a complicaciones patoldgicas del nifio y/o de la madre, indicador que

también se puede comprobar verificando los datos de los partos atendidos por cesareas, es
decir el HGONA, acorde a su nivel de complejidad cumple con el objetivo del Milenio 5
mejorar la salud materna.

v" Debido a las muertes maternas se puede finiquitar expresando que en la relacion con el
Objetivo del Milenio 5 menciona la Mejora de la salud materna entre ello el Reducir la
tasa de mortalidad materna, el indicador describe que la produccion del HGONA, en
indicadores de mortalidad materna ha contribuido para la reduccion del numero de
muertes maternas en el Ecuador pues constituye un establecimiento de referencia a nivel
nacional formando parte del circuito de atencion materna de la Red Sur de Salud.

v" Se evidencia que al 2015 periodo en el cual el HGONA, aln no era habilitado la provincia
de Pichincha era una de las zonas con indicadores mas altos de mortalidad materna, lo
cual fue uno de los determinantes para justificar la construccion, habilitacion y
funcionamiento del HGONA; en este sentido se pude decir que el HGONA, al haber sido
habilitado se convirtié en un centro de referencia nacional de atencién de emergencias
obstétricas y neo pediatricas de alta complejidad para ser resueltas en el mismo.

v" Respecto al abastecimiento de anticonceptivos el HGONA, disponia (2016:71%, 2017:
86% y 2018: 88%) de abastecimiento, los cuales son distribuidos a través de procesos
centralizados desde las diferentes estrategias Nacionales del MSP, esta casa de salud
conto con los anticonceptivos suficientes para satisfacer la demanda de los pacientes
ademas del acompafiamiento que se realiza a las paciente brindando la asesoria en salud

sexual y reproductiva brindando el acompafiamiento del mejor método de anticoncepcion
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para la pareja, es decir cumple con el objetivo del milenio 5 respecto a la Mejora de la

salud materna a traves del acceso universal a la salud reproductiva

v" El Abastecimiento de antiretrovirales el HGONA, tuvo (2016: 87.5 %, 2017: 92.5 % y
2018: 92.85 %), durante el periodo de analisis el HGONA, tiene un promedio de
abastecimiento de terapia antiretroviral de 91%, lo que significa que contribuye al
objetivo del Milenio Nro. 6 Combatir el VIH SIDA, con su intervencién en la reduccion
del VIH.

v" La asignacion de presupuesto se realiza de acuerdo a cada periodo fiscal se de acuerdo al
analisis realizado a las Estimaciones de Necesidades de medicamentos en funcion del
presupuesto asignado se tiene que desde los periodos 2016-2019 al HGONA, se ha
asignado el 41.3 % de presupuesto, mientras que en Dispositivos médicos se tiene que
desde los periodos 2016-2019 al HGONA, se ha asignado el 31.1 % de presupuesto en
funcion del presupuesto asignado.

v" Se ha propuesto un plan de mejora basado en el ciclo de la mejora continua de Deming,
donde se recopilan los puntos criticos y las soluciones para alcanzar la correcta
funcionalidad y operatividad del HGONA, para mejorar el cumplimiento con el MAIS,
entre ellos se encuentran la Actualizacion de la Planificacion Estratégica, Obtencion de un
Manual de Procesos Institucional, némina completa de personal asistencial y
administrativo, implementacién de un sistema informatico integral, porcentaje de

ejecucidn presupuestaria satisfactoria.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Disponer de una base de datos integral donde toda la informacion relacionada con las cifras
del hospital se encuentren a disponibilidad de los funcionarios y personal investigador.
e Fomentar charlas motivacionales y capacitaciones para los usuarios internos y externos del

hospital.

e Se recomienda hacer capacitaciones al personal administrativo enfocandose en conocer
acerca del MAIS, y todo lo que esto conlleva ya que una buena gestion no depende solo del

area operativa sino también del area administrativa.

e Ejecutar encuestas y entrevistas de satisfaccion de usuarios internos y externos que permita
tomar acciones correctivas y asi mejorar el servicio para que el paciente se sienta tranquilo y

conforme con la atencidn recibida.

e Con este proyecto se desea que la investigacion realizada se tome en cuenta por las
autoridades para que sigan mejorando y seguir brindando una atencién integral de los

pacientes y de reorientar los servicios de salud preventiva tanto a nivel familiar como local.



108
BIBLIOGAFRIA

Asamblea Constituyente. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. Montecristi:
Asamblea Constituyente.

CINU. (2019). Objetivos de Desarrollo del Milenio. Obtenido de
http://www.cinu.mx/minisitio/ODM8/los_8_objetivos_del_milenio/

Cddigo Organico de Planificacion, y. (20 de 10 de 2010). Recuperado el 19 de 05 de 2019, de
http://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_plani.pdf

Cuatrecasas, L., & Gonzdles, J. (s.f.). Digital books. Recuperado el 18 de 06 de 2019, de
http://reader.digitalbooks.pro/book/preview/101085/title?1560890968846

Dazon, N. M. (2015). El método cartesiano , desde un modelo de formacion hacia un metodo de
investigacion.

Del Castillo , A., & Sardi, N. (2012). Las normas iso y el concepto de calidad aplicado a los
servicios médicos en anestesiologia. Revista Colombiana de Anestesiologia, 14-16.

Hermida , C. (11 de 09 de 2012). El Tiempo. Recuperado el 26 de 05 de 2019, de
https://www.eltiempo.com.ec/noticias/columnistas/1/atencion-primaria-de-salud

Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi. (2018). Plan Estratégico Institucional 2016-
2020. Quito: HGONA.

Hospital Luz Elena Arismendi. (2016). Informe de Gestién. Quito: HGONA.

Hospital Luz Elena Arismendi. (2016). Informe de Geswtion 2016. Quito: HGONA.

Hospital Luz Elena Arismendi. (2018). Informe de Gestién. Quito: HGONA.

Hospital Luz Elena Arismendi. (2018). Informe de Gestién Periodo Fiscal 2018. Quito:
HGONA.

Hospital Luz Elena Arismendi. (2019). Analisis Observacional. Quito.



109
Hospital Luz Elena Arismendi. (2019). Distribucién de camas. Quito: HGONA.

Ley Orgéanica del Sistema de Salud . (2006). Quito: Editorial Nacional.

Machado, A. (1999). En La Gestion de la Calidad Total en la Administracion Publica (pag. 151).
Espafia: Ediciones Diaz de Santos S.A.

Ministerio de Salud Publica. (s.f.). Recuperado el 16 de 06 de 2019, de
https://www.salud.gob.ec/descargas-muerte-materna/

Ministerio de Salud Pdblica. (2013). Acuerdo Ministerial 1162, Manuel del Modelo de Atencion
Integral de Salud - MAIS. En M. d. Pablica, Manuel del Modelo de Atencion Integral de
Salud - MAIS (pég. 11). Quito: Ministerio de Salud Publica.

Ministerio de Salud Publica. (2013). Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud-MAIS.
Quito: MSP.

Ministerio de Salud Publica. (2014). Subsistema de Referencia, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia del Sistem Nacional de Salud. Norma Técnica
Subsistema de Referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversay
transferencia del Sistem Nacional de Salud. Quito, Pichincha, Ecuador: MSP.

Organizacién Mundial de la Salud. (1946). Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado el 23
de 05 de 2019, de https://www.who.int/features/qa/28/es/

Organizacién Panamerica de Salud. (2008). Recuperado el 26 de 03 de 2019, de
http://www.paho.org/data/index.php/es/

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. (2015). Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. Recuperado el 25 de 03 de 2019, de

https://www.undp.org/content/undp/es/home/sdgoverview/mdg_goals.html



110
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo. (05 de 11 de 2009). Recuperado el 26 de 05 de

2019, de http://www.planificacion.gob.ec/wp-

content/uploads/downloads/2012/07/Plan_Nacional_para_el_Buen_Vivir.pdf



